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ÖZET 

 

Üniversite Öğrencilerinde Premenstrüel Sendrom Görülme Sıklığı ve Etkileyen 

Faktörler 

 

Bu çalıĢma üniversite öğrencilerinde premenstrüel sendrom (PMS) görülme sıklığı 

ve etkileyen faktörlerin belirlenmesi amacıyla, 01 Mayıs 2016- 01 Mayıs 2017 

tarihleri arasında Karabük Üniversitesi Sağlık Yüksekokulu ve Sağlık Hizmetleri 

Meslek Yüksekokulunda gerçekleĢtirilmiĢtir. Tanımlayıcı analitik tipte yapılan 

araĢtırmanın evrenini Karabük Üniversitesi Sağlık Yüksekokulu ve Sağlık Hizmetleri 

Meslek yüksekokulun'nda okuyan 3421 kız öğrenci oluĢturmaktadır. AraĢtırmanın 

örneklemini çalıĢmaya katılmaya gönüllü, düzenli adet gören ve son 1 yıl içinde 

hormon tedavisi almayan öğrenciler oluĢturmuĢtur. Örneklem büyüklüğü evren 

sayısı bilinen Basit Rastgele Örneklem formülünden yararlanılarak 1250 olarak 

bulunmuĢtur. Etik kurul ve kurum onayı alındıktan sonra araĢtırmacı tarafından  

oluĢturulan sosyo-demografik veriler, adet özellikleri ve PMS görülmesini etkileyen 

faktörlere iliĢkin bilgiler içeren veri toplama formu ve Gençdoğan (2006) tarafından 

geliĢtirilen  ―Premenstruel Sendrom Ölçeği‖ kullanılarak toplanmıĢtır. Verilerin 

değerlendirilmesinde yüzdelik dağılımları, aritmetik ortalama, Student t testi, Mann 

Whitney U ve korelasyon analizleri kullanılmıĢtır.  AraĢtırmada öğrencilerde PMS 

görülme sıklığı %34,2 olarak bulunmuĢtur. Öğrencilerin PMS ölçeğinden ortalama 

117,18±35,04 puan aldığı ve PMS ölçeğinden alınan puanlar ile; sigara içenlerde 

(t=3,53 p=0,001), vaginal akıntı yaĢayanlarda (t=4.71 p=001), obesite varlığında 

(f=2,63, p=0,049), adet sırasında ağrı kesici kullananlarda (f=12,12, p=0,001), 

beslenme özelliklerine göre sebze tüketmeyenlerde (f=3,116 p=0,045), meyve 

tüketmeyenlerde (f=3,470 p=0,031), Fastfood tüketenlerde (f=3,327 p=0,036) ve 

agresif ve saldırgan kiĢilik özelliğine sahip olduğunu düĢünenlerde PMS ölçeğinden 

alınan puanlar istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermiĢtir. Bu sonuçlar ebelerin 

üzerinde durması gereken önemli bir kadın sağlığı sorunu olan PMS‘nin önemli risk 

faktörlerinin BKĠ‘nin yüksek olması, sigara kullanımı, vaginal akıntı varlığı ve 

beslenme gibi eğitim ve danıĢmanlıkla değiĢtirilebilecek değiĢkenler olduğunu 

göstermektedir.    

 

Anahtar Kelimeler: Ebe, Ebelik, HemĢirelik, Premenstrüel sendrom, PMS, 

Premenstruel sendrom risk faktörleri, PMS görülme sıklığı 
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ABSTRACT 

 

Frequency of Premenstrual Syndrome in the University Students and Factors 

Affecting 

 

This study was conducted to determine the frequency of premenstrual syndrome 

(PMS) in university students and to determine the factors affecting the premenstrual 

syndrome between the dates of 01 May 2016-01 May 2017 in Karabük University 

School of Health and Health Services School.The universe of the research conducted 

in the descriptive analytical type is composed of 3421 female students studying at the 

Karabük University School of Health and Health Services School. The study of this 

sample conducted, students who voluntarily participated in, who regularly 

menstruation also who not took hormonite treatment within the last 1 year. The 

sample size was found to be 1250 using the Simple Random Sampling formula 

known as the number of universes. Socio-demographic datas created by reasearcher 

after approvel from ethics commitee and instution ,  data collection form regarding 

menstruation attributes and PMS frequency also Premenstrual Syndrome Scale is 

used whcih developed by Gençdoğan 2006. The evaluation of the data, percentage 

distributions, arithmetic mean, Student t test, Mann Whitney U and correlation 

analyzes were used. The frequency of PMS in students is found as 34.2%. The mean 

scores of the students were found to be 117.18 ± 35.04 points on the PMS scale and 

the scores obtained on the PMS scale; in the smokers (t = 3,53 p = 0,001), vaginal 

discharge (t = 4.71 p = , p = 0.001), those who did not consume vegetables (f = 3,116 

p = 0,045), those who did not consume fruits (f = 3,470 p = 0,031), those who 

consumed fastfood (f = 3,327 p = 0,036) and those who thought that they had 

offensive and aggressive personality characteristics PMS scale scores showed 

statistically significant differences. These results shows that the women's health 

problem of PMS which Midwives should take this matter seriously, big risk factors 

of PMS which are high body-mass index, smoking, vaginal discharge and feeding 

shows that these factors can be treated with education and consultancy. 

 

Keywords: Midwife, Nursing, Premenstrual Syndrome, PMS, Premenstrual sydrom 

risk factors,PMS frequency
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1. GĠRĠġ ve AMAÇ 
 

1.1. AraĢtırmanın Konusu ve Önemi 

 

Premenstrüel sendrom (PMS) kadınlarda sık görülen, menstrüel siklusun lateral 

fazı boyunca süren, menstrurasyonun baĢlamasıyla son bulan, somatik, biliĢsel, 

duygusal ve davranıĢsal belirtilerle karakterize yaygın siklik bir bozukluktur (Delara, 

Ghofranipour, Azadfallah, Tavafian, Kazemnejad and Montazeri 2012).  

Premenstrual senptomlar kadınlar arasında yaygın görülmesine rağmen, 

tanımlanması konusundan geçmiĢten günümüze açık bir görüĢ birliği 

bulunmamaktadır (Yonkers, Pearlstein and Rosenback 2003).PMS ilk kez 1931‘de 

Frank tarafından baĢ ağrısı, mood değiĢiklikleri ve kilo artıĢı Ģeklinde tanımlanmıĢtır 

(O. Bayram 2007). 1953 yılında ise Gren ve Dalton, hem somatik hem de psikolojik 

öğeleri içeren bu klinik tabloyu PMS adı altında tanımlamıĢtır.  

 

Günümüzde PMS‘nin tanısında ACOG (Amerikan Obstetrik ve Jinekoloji 

Koleji), DSÖ (Dünya Sağlık Örgütü) ve DSM-V olmak üzere 3 farklı yaklaĢım 

bulunmaktadır. Buna karĢın tanı için sıklıkla DSM-V kriterleri kullanılmaktadır 

(Managing PMS 2008, Öztürk 2017). DSM-V‘de PMS tanısı konulabilmesi için son 

bir yıl içinde menstrual döngülerin çoğunluğunda beĢ ya da daha fazla belirtinin 

bulunması ve belirtilerin adetin baĢlangıcından itibaren birkaç gün içinde 

hafifleyerek ortadan kalkması gerektiği belirtilmektedir (American Psychiatric 

Association. (Eds) 2013). PMS‘nin belirtileri kiĢiden kiĢiye değiĢiklik göstermekle 

birlikte hafif, orta ve Ģiddetli derece yaĢanabilmekte ve kadınların %3-8‘inde Ģiddetli 

seyretmektedir ( Hsio and Liu 2007; Kısa ve ark,2012 ). 

 

PMS semptomları kadınların %75-85‘inde çeĢitli derecelerde görülür ancak 

Ģiddetli semptomlar vakaların yalnızca %5-10‘unda mevcuttur. ÇeĢitli çalıĢmalarda 

PMS‘‘nin üreme çağındaki kadınların yaklaĢık %13-26‘sınde görüldüğü, kadınların 

yaklaĢık %20-40‘ının PMS semptomları yaĢadığı bildirilmektedir (Managing PMS, 
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2008).  Günümüzde PMS prevelansına yönelik pek çok çalıĢma bulunmasına karĢın 

net bir oran belirlenememiĢtir. Bu durum literatürde farklı PMS tanı ölçütlerinin 

kullanılması ve toplum temelli çalıĢmaların yetersizliği ile iliĢkilendirilmektedir 

(AĢçı vd. 2016)  

 

Günümüzde PMS‘in geliĢiminde rol oynayan faktörlerin belirlenmesine yönelik 

pek çok çalıĢma yapılmasına karĢın etyolojisi halen belirsizliğini korumaktadır. Bu 

konuda en kabul gören yaklaĢım, PMS‘nin gonodal hormonlar ve metabolitleri, 

nörohormon ve nörotransmitter ile iliĢkili olduğu yönündedir (Ö. Deveci 2012).  

Buna ek olarak PMS için risk faktörleri arasında genetik faktörler de yer almaktadır 

(Eğicioğlu, CoĢar, Kundak, PektaĢ ve Köken 2015). ÇalıĢma sonuçları,  PMS‘nin 

oluĢmasında kiĢinin yaĢadığı kültürün, annenin çalıĢma ve eğitim durumunun, 

menstruasyona iliĢkin bilgi alma durumu ve tutumunun, dismenore gibi diğer 

menstruel problemler yaĢama durumunun etkili olabileceğini göstermiĢtir (Kısa, 

Zeyneloğlu ve Güler,2012).  Ayrıca lteratürde kalsiyum, magnezyum ve çinko 

eksikliğinin, A ve B vitamini yetersizliğinin, obezite, sigara içme ve stresin PMS ile 

iliĢkili olduğunu gösteren çalıĢmalar da mecvuttur (Bertone-Johnson 2010, IĢgın 

2014, IĢgın ve Büyüktencer 2017). Literatürde, beden kitle indeksi 30‘un üzerinde 

olan kadınların normal kilolu kadınlara oranla 3 kat daha fazla premenstrüel sendrom 

yaĢadığı bildirilmiĢtir (Bertone- Johnson et al. 2010). Sigara içenlerde ise PMS 

belirtilerinin Ģiddeti içmeyenlere göre 2 kat daha fazladır (Cohen 2002).  Kariyer ve 

ailevi nedenlere bağlı olarak stresli bir yaĢamı olan kadınlarda ise, PMS semptomları 

yaĢla beraber artıĢ göstermektedir (Dinç 2010). 

 

Kadınların ruhsal ve fiziksel sağlığının temel belirleyicilerinden sayılan PMS, 

üreme çağı boyunca sadece kadını değil, içinde bulunduğu toplumu etkileyen, 

kadının ruh sağlığını bozan, iĢ gücü kaybına neden olan ve yaĢam kalitesini olumsuz 

etkileyen önemli bir toplum sağlığı sorunudur (Dinç 2010).  ÇalıĢmalarda PMS‘nin 

iĢ verimliliğininde azalmayla sonuçlandığı, genç kızlarda çalıĢma kapasitesi, 

kiĢilerarası iliĢkiler ve akademik performansının ciddi derecede bozulduğu 

bildirilmiĢtir (Taghizadeh et al. 2008, Arıöz ve Ege 2013).  

 



 3 

PMS, yüzyıllardır bilinmesine rağmen son 50 yılda bir sendrom olarak kabul 

edilip tedavisi için çalıĢılmaktadır. PMS‘nin spesifik tedavisi bulunmamakla birlikte, 

uygulanacak tedavi yaklaĢımının amacı, PMS semptomlarını azaltmak ve kadınların 

yaĢam kalitesini yükseltmektir (Demir vd. 2006, Öztürk ve Tanrıverdi 2010, ġener 

2017).  Bu nedenle PMS ile iliĢkili tüm faktörlerin üreme çağı boyunca kontrol altına 

alınması ve çözüme kavuĢturulması gerekmektedir.  

 

Üreme çağı boyunca görülen premenstruel semptomlar, kadın sağlığını olumsuz 

etkilemekle birlikte, iĢteki verimlilik ve çalıĢma kalitesinin azalmasına ve toplumsal 

iliĢkilerinin bozulmasına neden olur. Ayrıca, anksiyete, depresyon ve intihara eğilimi 

artırması nedeniyle erken dönemde ele alınması gereken bir toplum sağlığı sorunudur 

(Dinç 2010, Tkachenko et al.2010, Cheng 2013). Bu nedenle konuyla iliĢkili tüm 

faktörlerin üreme çağı boyunca kontrol altına alınması ve çözüme kavuĢturulması 

gerekmektedir. PMS‘nin önlenmesi ve tedavisi öncelikle kadının kendi fizyolojik 

yapısını tanıması, stresle baĢ etme mekanizmaları, uygun beslenme, egzersiz, 

gevĢeme teknikleri gibi sağlıklı yaĢam davranıĢları geliĢtirmesi ile mümkün olacaktır 

(Arıöz 2009, P.Karaca ve K.Beji 2015, ġener,2017). Bunun için baĢvurulacak en 

önemli yöntem ise eğitim ve danıĢmanlıktır. 

 

 Uluslararası Ebelik Konfederasyonu (ICM) ebenin tanımını yaparken ebeyi, 

kadınlar ve toplum için önemli bir sağlık eğitimcisi ve danıĢman olarak 

tanımlamaktadır. Kadınla iĢbirliği halinde kadın, çocuk ve aile sağlığının 

geliĢtirilmesi ve yükseltilmesi için  eğitim ve danıĢmanlık hizmetlerinde aktif rol 

alan ebeler, kadın yaĢamınını etkileyen PMS konusunda da aktif rol almalıdır.  

Ebeler hizmet verdikleri alan itibari ile kadın ile yakından çalıĢması gereken, 

mahremiyete dayalı bir iliĢki kurarak özellikle cinsel ve üreme sağlığı konularında 

doğru yaklaĢımları sergilemesi beklenen sağlık çalıĢanıdır. Öte yandan ebenin 

kadınla kuracağı güven iliĢkisi, kadınların  özellikle kadın sağlığı ile iliĢkili 

sorunlarını ebeye danıĢmasını sağlamaktadır (Arıöz ve Ege 2013).  Bu noktadan 

bakıldığında PMS semptomları yaĢayan kadınların tespiti ve  doğru 

yönlendirilmesinde ebelere önemli roller düĢmektedir. 
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PMS semptomları yaĢayan kadınlarda Ģikayetlerin tanılanması, önlenmesi, 

semptomlar ile baĢetme ve destek  sistemlerinin geliĢtirilmesinde sağlık ekibinin 

diğer üyeleriyle iĢbirliği halinde ebeler aktif  görev almalıdır. Ebeler  PMS 

Ģikayetiyle baĢvuran  kadının ayrıntılı anamnezini (yaĢ, parite, PMS‘nin baĢlangıç ve 

bitiĢi, baĢlamasına neden olan ve semptom Ģiddetini artıran faktörleri, fiziksel ve 

duygusal semptom sayısı, sosyal yaĢamı, beslenme ve sağlık alıĢkanlıkları, stres 

seviyesi ve baĢ etme yöntemleri) alıp, kadına ve yakınlarına biyo-psiko-sosyal bir 

yaklaĢım ile eğitim ve danıĢmanlık yapmalıdır (Öncel 2006, TaĢkın 2014, Özmermer 

2017, ġener 2017). 

 

Bu görevin yerine getirilebilmesi için ebelerin, PMS geliĢimine zemin 

hazırlayan tüm faktörleri bilmesi ve risk faktörleri çerçevesinde PMS‘nin 

önlenmesinde  kadınlara olumlu sağlık davranıĢları kazandırmanın önemini fark 

etmesi gereklidir (Arıöz ve Ege 2013). 

 

       Bu çalıĢma üniversite öğrencilerinde premenstrüel sendrom sıklığı, etkileyen 

faktörleri belirlemek amacıyla yapılmıĢtır.  

 

1.2. AraĢtırmanın Amacı 

 

Bu araĢtırma Karabük Üniversitesi‘ndeki öğrencilerde Premenstruel sendrom 

(PMS) görülme sıklığını ve etkileyen faktörlerini belirlemek amacıyla yapılmıĢtır. 

 

AraĢtırmada aĢağıdaki sorulara cevap aranmıĢtır. 

 Öğrencilerde premenstrual sendrom görülme sıklığı nedir? 

 Premenstrual sendrom ölçeğinden alınan puanlar sosyo-demografik 

değiĢkenlere göre nasıl bir farklılık göstermektedir? 

 Premenstrual sendrom ölçeğinden alınan puanlar eğitim görülen 

programa göre nasıl bir farklılık göstermektedir? 

 Premenstrual sendrom ölçeğinden alınan puanlar beden kitle indeksine 

(BKĠ) göre nasıl bir farklılık göstermektedir? 

 Premenstrual sendrom ölçeğinden alınan puanlar sigara kullanma 

durumuna göre nasıl bir farklılık göstermektedir? 
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 Premenstrual sendrom öğrencilerin genel kiĢilik yapısı ifadesine göre 

nasıl bir farklılık göstermektedir? 

 Premenstrual sendrom ölçeğinden alınan puanlar öğrencilerin adet 

özelliklerine göre nasıl bir farklılık göstermektedir? 

 Premenstrual sendrom ölçeğinden alınan puanlar öğrencilerin adet 

sırasında ağrı kesici kullanma durumlarına göre nasıl bir farklılık 

göstermektedir? 

 Premenstrual sendrom ölçeğinden alınan puanlar anne/kız kardeĢin adet 

ağrısı yaĢama durumuna gösre nasıl bir farklılık göstermektedir? 

 Premenstrual sendrom ölçeğinden alınan puanlar vajinal akıntı durumu 

bakımından nasıl bir farklılık göstermektedir? 

 Premenstrual sendrom ölçeğinden alınan puanlar öğrencilerin beslenme 

özelliklerine göre nasıl bir farklılık göstermektedir? 

 Premenstrual sendrom ölçeğinden alınan puanlar öğrencilere göre adet 

görmenin anlamı açısından nasıl bir farklılık göstermektedir? 
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2. GENEL BĠLGĠLER 
 

2.1.Premenstrüel Sendromun Tanımı ve Görülme Sıklığı  

 

Premenstrüel sendrom (PMS) kadınlarda sık görülen, menstrüel siklusun luteal 

fazı boyunca süren, menstruasyonun baĢlamasıyla son bulan, somatik, biliĢsel, 

duygusal ve davranıĢsal semptomlarla karakterize yaygın bir bozukluktur (Delara vd. 

2012).  Premenstrüel semptomlar kadınlar arasında oldukça yaygın olarak 

görülmesine rağmen, tanımlanması konusunda geçmiĢten günümüze açık bir görüĢ 

birliği bulunmamaktadır (Yonkers, Pearlstein and Rosenheck 2003). PMS ilk kez 

1931‘de Frank tarafından baĢ ağrısı, duygu durum değiĢiklikleri ve kilo artıĢı 

Ģeklinde tanımlanmıĢtır (O. Bayram 2007). 1953 yılında ise Gren ve Dalton, hem 

somatik hem de psikolojik öğeleri içeren bu klinik tabloyu PMS adı altında 

tanımlamıĢtır. 

 

Günümüzde Premenstrüel sendrom tanısında 3 farklı yaklaĢım bulunmaktadır. 

Bu yaklaĢımlar,  ACOG (Amerikan Obstetrik ve Jinekoloji Koleji), DSÖ (Dünya 

Sağlık Örtgütü/WHO) ve DSM-V tarafından yapılan tanımlara dayanmaktadır. 

 

ACOG (2015)‘a göre; menstruasyondan önceki 5 gün boyunca duygulanımsal 

(depresyon, öfke patlamaları, sinirlilik, endiĢe, sosyal geri çekilme) ve somatik 

(meme hassasiyeti, abdominal ĢiĢkinlik, baĢ ağrısı, ekstremitelerin ĢiĢmesi) 

semptomların en az birinin, üç ardıĢık adet siklusunda görülmesi PMS olarak 

tanımlanmaktadır (Managing premenstrual symptoms 2008).  

 

Uluslararası Hastalık Sınıflama Sistemi (International Statistical Classification 

of Diseases and Related Health Problems-ICD-10)‘ne,  göre ise PMS, premenstrüel 

dönemde görülen ve menstruasyonu takiben yatıĢan bir tablo olarak tanımlanmıĢtır 

(Ö.Deveci 2012). 
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PMS tanısı için günümüzde en yaygın kullanılan kaynak, DSM-V‘de yer alan 

ölçütlerdir. PMS 2013 yılında DSM-V‘e ―Prementrüel Disforik Bozukluğu‖ olarak 

depresif bozukluklar baĢlığı altına eklenmiĢtir (Öztürk 2017). Buna göre PMS tanı 

ölçütleri aĢağıdaki gibidir. 

 

A. Mentsrüel siklusların çoğunda adetin baĢlamasından önceki hafta, en az beĢ 

belirti bulunmalıdır.  Bu belirtiler adetin baĢlangıcından itibaren birkaç gün 

içinde hafiflemeye ve yok olmaya baĢlar.  

B. Menstrüel sikluslar sırasında kadında aĢağıdaki belirtilerden biri/birkaçı 

bulunmalıdır:  

 Duygusal değiĢkenlik (örn: duygu durum dalgalanmaları; birden kendini 

üzüntülü ya da ağlamaklı hissetme) 

 Kolay kızma, öfkelenme ya da kiĢilerarası çatıĢmalarda artma  

 Çökkün/isteksiz duygu durumu, umutsuzluk duyguları ya da kendini 

küçümseyen düĢüncelere sahip olma 

 Bunaltı, gerginlik ve /veya sinirli olma.  

C. AĢağıdaki belirtilerden biri (ya da daha çoğu) B tanı ölçütündeki belirtilerle 

birleĢtirilince toplam beĢ belirti mevcut olmalıdır. 

 Genel aktivitelere karĢı ilgide azalma 

 Konsantrasyonda öznel güçlük çekme.  

 UyuĢukluk, kolay yorulma ya da içsel güçte belirgin bir düĢüklük.  

 ĠĢtah değiĢimleri, aĢırı yeme 

 AĢırı  uyuma ya da uykusuzluk çekme. 

  Duygulanmada aĢırılık (boğulur gibi hissetme vb.) 

 Diğer fiziksel belirtiler ( Göğüslerde hassasiyet, ĢiĢkinlik, eklem ya da 

kas ağrısı, kilo alma vb.) 

Not: A ve C‘de tanımlanan belirtiler en az  birbirini izleyen 2 adet 

döneminde tekrarlamalıdır. 

D. Belirtiler, klinik olarak önemli sıkıntılar veya iĢ, okul, günlük sosyal 

faaliyetler veya baĢkalarıyla olan iliĢkilerle (ör. Sosyal aktivitelerden 

kaçınma, iĢte, okulda veya evde azalan üretkenlik ve verimlilik) bağlantı 

içerisindedir. 
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E. Rahatsızlık, yalnızca majör depresif bozukluk, panik bozukluk, kalıcı 

depresif bozukluk (distimi) ya da kiĢilik bozukluğu gibi bozukluklardan 

herhangi biriyle birlikte gerçekleĢebilecek olmasına rağmen, bu 

bozuklukların belirtilerinin Ģiddetlenmesi değildir. 

F. A tanı ölçütlerine göre tanı koyabilmek için, en az iki belirtili siklus sırasında, 

ileriye dönük günlük derecelendirme ile doğrulama yapılmalıdır  (Not: böyle 

bir doğrulamadan önce tanı geçici olarak konabilir.) 

G. Bu belirtiler,  herhangi bir maddenin  (örn. UyuĢturucu,  ilaç ya da baĢka bir 

tedavi için kullanılan ) ya da baĢka bir sağlık durumuna (örn. Hipertiroidizm)  

iliĢkin fizyolojiyle ilgili etkilerine bağlanamaz.  

 

Not: Belirtiler, en az iki belirtili döngü sırasında, ileriye dönük günlük 

derecelendirme ile doğrulanmamıĢsa, tanının adından sonra ―geçici tanı‖ diye 

yazılmalıdır (DSM-V Tanı Ölçütleri BaĢvuru El Kitabı, 2013).   

 

PMS semptomları kadınların %75-85‘inde çeĢitli derecelerde görülür fakat 

Ģiddetli semptomlar vakaların yalnızca %5-10‘unda mevcuttur. ÇeĢitli çalıĢmalarda  

PMS‘nin, üreme çağındaki kadınların yaklaĢık %13-18‘inde görüldüğü,  kadınların 

yaklaĢık %20-40‘ının PMS semptomları yaĢadığı bildirilmektedir. Ayrıca üreme 

çağındaki kadınların yaklaĢık 2-5 milyonu  Ģiddetli PMDD semptomlarına sahiptir 

(Managing PMS 2008).  

 

Günümüze kadar PMS prevelansını saptamaya yönelik bir çok çalıĢma yapılmıĢ 

olmasına karĢın net bir oran belirlenememiĢtir. Bu durum,  çalıĢmalarda farklı PMS 

tanı ölçütleri kullanılması ve toplum temelli çalıĢmaların yetersizliği ile 

iliĢkilendirilmektedir( AĢçı ve ark 2016).  PMS prevelansını inceleyen kohort ve 

klinik tabanlı ilk çalıĢmalarda, premenstrual dönemde yaĢanan genel duygusal, 

davranıĢsal ve fiziksel semptomlar ya da PMS semptomlarının varlığı retrospektif 

olarak araĢtırılmıĢtır (Rapkin et al. 2009).  Örneğin; Ġsviçre‘de yapılan bir kohort 

çalıĢmada, kadınların %8,1‘nin ciddi,% 13,6‘sının orta Ģiddette, %30,6‘sında ise 

hafif Ģiddette PMS yaĢadığı bildirilmiĢtir (Angst et al. 2001). 
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Bazı çalıĢmalar da ise, PMS‘ye özgü değerlendirme formları  ― Premenstruel 

Assesment Form (PAF) ― retrospektiif olarak kullanılmıĢtır. Iova‘da 1988 yılında 

PAF kullanılarak yapılan bir araĢtırmada 730 hemĢirelik öğrencisinin %3,2‘sinde 

ciddi PMS görüldüğü rapor edilmiĢtir (Johnson SR et al 1988).  

 

Literatürde PMS tanısını prospektif olarak değerlendiren çalıĢmalar oldukça 

sınırlıdır. Kaliforniya‘da 1194 kadında günlük tutularak yapılan prospektif bir 

araĢtırmada kadınların %4,7‘sinin ciddi PMS kriterlerini karĢıladığı bildirilmiĢtir ( et 

Sternfeld et al. 2002). 

 

PMS prevelansı,  Amerika‘da üreme çağındaki kadınlarla yapılan Baker ve 

O‘Brien (2012)‘in çalıĢmasında %30-40,  Ġngiltere‘de premenopozal dönemdeki 

kadınlarla yapılan Biggs ve Demuth (2011)‘un çalıĢmasında  %20-32 olarak 

bildirilmiĢtir. 

 

Türkiye‘de yapılmıĢ iki çalıĢmanın da değerlendirmeye dahil edildiği bir meta-

analiz çalıĢmasında (n=18803),  PMS prevelansının %32,6-69,9 olduğu, PMS‘nin  en 

yaygın Ġran (%98)‘da, en az da Fransa (%12)‘da görüldüğü  bildirilmektedir  

(Direkvand-Moghadam et al. 2014). 

 

Ülkemizde yapılan PMS prevelans çalıĢmalarında da benzer sonuçlara 

ulaĢılmıĢtır.  Güvenç vd. (2012)‘i,  hemĢirelik öğrencilerinde (n=250) PMS 

prevelansını  %36,4 olarak bildirmektedir.  PMS prevelansı;  KaravuĢ vd. (1997)‘inin 

Ankara‘da 406 öğrenciyle yaptığı çalıĢmada %17.2,  Erbil vd. (2010)‘inin Ordu‘da 

300 öğrenci üzerinde yaptığı çalıĢmada %49.7,  Kırcan vd. (2012)‘inin 168 

hemĢirelik öğrencisinde yaptığı çalıĢmada ise  %60.1 olarak belirlenmiĢtir. 

 

Kısa vd. (2012)‘nin üniversite öğrencilerinde Premenstruel sendrom görülme 

sıklığını inceleyen bir çalıĢmasında ise (n=282), öğrencilerin PMSÖ‘den aldıkları 

puana göre PMS prevelansı %57.4 olarak bildirilmektedir.  
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2.2. PMS’nin Patofizyolojisi ve Risk Faktörleri 

 

PMS‘in geliĢiminde rol oynayan faktörlerin belirlenmesine yönelik pek çok 

çalıĢma yapılmasına karĢın etyolojisi halen belirsizliğini korumaktadır. Bu konuda en 

kabul gören yaklaĢım, PMS‘nin gonodal hormonlar ve metabolitleri, nörohormon ve 

nörotransmitter ile iliĢkili olduğu yönündedir (Ö. Deveci 2012).  

Gonadal hormonların metabolitleri ve özellikle menstrüel siklus içerisinde olan 

dalgalanmalar PMS semptomlarıyla iliĢkilidir (Emans et al,2005). Menstrual 

Ģikayetlerin anovulatuar kadınlarda olmaması bu durumu destekler niteliktedir. Bazı 

çalıĢmalarda, PMS‘li kadınlarda lüteinizan hormon (LH) ile korpus luteumun 

haberleĢmesinde bir bozukluk olabileceği ve buna bağlı olarak ovulasyondan sonra 

beklenen progestreron seviyesine ulaĢılamadığı ileri sürülmüĢtür. Aynı zamanda 

gonadal hormonların dalgalanmalarına bağlı olarak renin-anjiotensin-aldesteron 

(RAA) mekanizmasının bozulması vücutta su ve tuz tutulmasına yol açarak PMS 

Ģikayetlerine zemin hazırlamaktadır (Ö.Deveci 2012). 

PMS etiyolojisinde rol oynadığı düĢünülen bir diğer faktör de 

nörotransmitterlerdir. Üzerinde en çok çalıĢma yapılmıĢ olan nörotransmitter ise 

serotonindir. ÇalıĢmalarda serotonin sisteminin, menstrual siklus fazlarında 

değiĢiklik gösterdiği, özellikle PMS‘li kadınlarda, geç luteal faz sırasında 

trombositlerde serotonin geri-alımında belirgin azalma olduğu ileri sürülmektedir 

(Türkçapar A.F. ve Türkçapar M.H. 2011) 

Gonadal hormon ve serotonin sistem değiĢimlerinin menstrüel siklusun aynı 

dönemlerinde oluĢması, PMS etiyolojisinde bu iki sistemin önemli bir yeri olduğunu 

göstermektedir (Ö.Deveci 2012).  

PMS açısından önemli olduğu düĢünülen diğer bir faktör de genetik yapıdır. 

ÇalıĢmalarda, anne/kız arasında PMS semptomları yaĢama durumu incelendiğinde, 

yüksek oranda iliĢki olduğu bulunmuĢtur (Ö.Deveci 2012). Ġkiz kardeĢlerde yapılan 

çalıĢmalarda ise, PMS semptomları her iki kardeĢte görülme oranı %75 olarak 

bildirilmektedir (Condon 1993). Ayrıca PMS‘in, ailesinde depresyon öyküsü olan, 

doğum sonrası depresyon ya da duygu durum bozukluğu öyküsü olan kadınlarda 
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daha sık görüldüğü belirtilmektedir (Ö.Deveci 2012). 

Bu çalıĢmada PMS risk faktörleri, sosyo-demografik, menstrüel özellikler,  

yaĢam Ģekli ve beslenme özellikleri olmak üzere 4 ana baĢlık altında incelenmiĢtir.  

2.2.1. PMS’nin sosyo-demografik risk faktörleri 

 

YaĢ 

Kadınların PMS‘den en çok 20‘li yaĢlardan itibaren 40‘lı yaĢlara kadar 

etkilendiği belirtilmektedir. Retrospektif klinik çalıĢmalarda ise, PMS baĢlangıç 

yaĢının ortalama 26 olduğu bildirilmektedir (Steiner 2000, Managing PMS). 

Literatürde PMS ile yaĢ iliĢkisini inceleyen pek çok çalıĢma bulunmaktadır. Bu 

çalıĢmalarda genellikle PMS belirtilerinin yaĢ ile birlikte arttığı ve menopozla 

birlikte azaldığı vurgulanmaktadır. Ayrıca bazı çalıĢmalarda, PMS görülme sıklığının 

ve Ģiddetinin genç yaĢlarda arttığını bildirilmekte (Akmalı 2017) bazı çalıĢmalarda 

ise belirti ve Ģiddetinin 30 yaĢ üzerinde en üst düzeyde olduğu gösterilmektedir 

(Özmermer 2017).  

DaĢıkan vd (2014)‘in çalıĢmasında, 15-24 yaĢ grubundaki kadınların 

menstrüasyon Ģikayetlerini yüksek oranda yaĢadıkları, Ģikayetlerin 30-39 yaĢ 

grubundaki kadınlarda daha yüksek olduğu saptanmıĢ, fakat yaĢ değiĢkeni ile PMS 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki bulunmamıĢtır. 

TaĢkent‘te 18-30 yaĢ grubu kadınlarda yapılan bir araĢtırmada ise, 21-30 yaĢ 

aralığındaki kadınların %56,4‘ünde ve 30 yaĢ üzeri kadınların %70,8‘inde PMS 

görüldüğü bildirilmiĢtir (Knodjaeva and Khaydarova 2013). 

Vichnin vd. (2006) ise, 25-40 yaĢ arası kadınların büyük çoğunluğunun PMS 

Ģikayeti ile tedaviye baĢvurduklarını bildirmektedir. 

Eğitim durumu 

Literatürde PMS ile eğitim durumu arasındaki iliĢki incelendiğinde, tam bir 
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sonuca ulaĢılamamaktadır. Eğitim düzeyi düĢük olan kadınlarda PMS Ģiddetinin ve 

görülme sıklığının yüksek bulunduğu çalıĢmalar olduğu gibi (Pınar ve Öncel 2011), 

eğitim durumu açısından farklılık bulunmayan (Chuong and Burgos 1995) ya da 

eğitim düzeyi yüksek olan kadınlarda PMS‘nin görülme sıklığının arttığını bildiren 

çalıĢmalar da mevcuttur (Vigod et al 2009). 

Gelir seviyesi 

Literatürde PMS ile sosyo-ekonomik düzeyin iliĢkisini inceleyen araĢtırmalar 

bulunmasına rağmen sonuçlar aradaki iliĢkiyi açıkça göstermemektedir.  Pek çok 

çalıĢmada, gelir seviyesinin PMS üzerinde herhangi bir etkisi olmadığı bildirilmesine 

karĢın, Wood vd. (1980), gelir düzeyi yüksek olan kadınlarda ĢiĢkinlik, kramp, 

gerginlik, baĢ ağrısı, irritasyon ve duygu durum değiĢikliklerinin daha sık 

yaĢandığını bildirmiĢtir. Benzer bir çalıĢma da gelir seviyesi yüksek olanlarda bu 

yakınmaların daha az yaĢandığını bildirmektedir (Woods et al. 1982). 

ÇalıĢma durumu 

Literatürde çalıĢan kadınlarda PMS Ģiddeti ve görülme sıklığının yüksek 

bulunduğu araĢtırmalar olduğu gibi (DaĢıkan ve ark,2014), çalıĢma durumuna göre 

farklılık bulunmayan (Öztürk 2017) ya da PMS‘nin çalıĢan kadınları olumsuz yönde 

etkilediğini bildiren araĢtırmalar da bulunmaktadır (Bayraktar 1990, Tomruk 1991, 

Demir vd.2006, El-Hamid vd.2013). 

El Hamid vd. (2013)‘nin, kadınların premenstrual sendrom hakkındaki bilgi ve 

deneyimlerini ve sendromun günlük yaĢam aktivitesine olan etkisini incelediği 

araĢtırmada, katılımcıların %63,72‘sinin etkilendiği, %22,22‘sinin iĢe devamsızlık 

yaptığını, %33,33‘ünün iĢlerini ertelediğini, %59,16‘sının konsantrasyonda zorluk 

yaĢadığını, %61,11‘nin de verimliliklerinin azaldığını bildirmiĢtir. 

Medeni durum  

Literatürde PMS ile medeni durum iliĢkisini inceleyen çalıĢmaların bir kısmında 

anlamlı bir iliĢki bulunmadığı bildirilirken (Bakhshani et al 2009), bir kısmında ise 
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bekar kadınlarda PMS‘nin görülme sıklığı daha yüksek bulunmuĢtur (Adıgüzel ve 

ark 2007). 

Polonya‘da 18-45 yaĢ aralığında 1540 kadınla prospektif olarak yapılan bir 

çalıĢmada, boĢanmıĢ kadınların PMDB bulguları bekarlardan 26,68 kat daha fazla 

bulunmuĢtur (S.Plinta et al 2010). 

Özmermer (2017), evli ve bekar 376 üniversite öğrencisini PMS varlığı 

açısından karĢılaĢtırdığı çalıĢmada, evli olanların %75.0‘ında, bekarların ise  

%47,6‘sında PMS görüldüğünü bildirilmiĢtir. 

Adıgüzel ve ark (2007), 15-49 yaĢ grubu 541 kadın ile gerçekleĢtirdiği 

çalıĢmada, sosyodemografik değiĢkenler ile PMS riski arasındaki iliĢkiyi incelemiĢ 

ve PMS tanısı açısından bekar kadınların risk grubu oluĢturduğunu bildirmiĢtir. 

BKĠ 

Pek çok çalıĢmada PMS semptomları ile Beden Kitle Ġndeksi (BKĠ) arasında 

güçlü bir iliĢki olduğu belirlenmiĢtir. BKĠ arttıkça, ekstremitelerde ödem, abdominal 

kramp, sırt ve bel ağrısı daha fazla görülürken, PMS semptomlarının sayı ve 

Ģiddetinde artıĢ meydana gelmektedir (IĢgın ve Büyüktencer 2017). 

IĢgın (2014), PMS‘li kadınlarda; BKĠ, vücut yağ kütlesi, yağ oranı ve obezite 

derecesinin daha yüksek, iskelet kas kütlesi, toplam mineral miktarı ve kemik 

mineral yoğunluğunun  daha düĢük olduğunu bildirmektedir. 

Bertone-Johnson vd. (2010), kadınlarda BKĠ‘de 1kg/m
2 

artıĢın PMS riskini %3 

oranında artırdığını bildirmiĢtir. Benzer Ģekilde Masho vd (2005), BKI ‗nin 30 

kg/m2‘den yüksek olmasının PMS sıklığını artırdığını tespit etmiĢtir. 

2.2.2. PMS’nin menstrüel özellikler ile iliĢkili risk faktörleri 

 

PMS‘nin risk faktörleri arasında menstrual siklus özelliklerinin önemli bir yeri 

bulunmaktadır. Dismenore, menoraji, anormal vajinal kanama, amenore, 
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oligomenore ve düzensiz menstruasyon gibi çeĢitli adet bozuklukları PMS ile 

iliĢkilidir. ÇalıĢmalar, kadın üreme çağındaki nüfusun büyük bir kısmının adet ile 

iliĢkili sağlık sorunlarından muzdarip olduğunu göstermektedir (Karout et al. 2012, 

Deliwala et al. 2013, Amu et al. 2014).  

MenarĢ yaĢı 

MenarĢ yaĢı ile PMS arasındaki iliĢkiyi inceleyen çalıĢmaların bir kısmında, 

menarĢ yaĢı küçük olanlarda PMS görülme sıklığının arttığı belirtilirken, (Demir vd. 

2006, Balaha et al. 2010), bazı çalıĢmalarda ise anlamlı iliĢki bulunamamıĢtır 

(Adewuya et al, 2008; Erbil ve ark 2010). 

Kebapcılar ve ark (2012)‘nın çalıĢmasında, menarĢ yaĢı 13‘ün altında olan 319 

kadında PMS‘nin %35.8 oranında, menarĢ yaĢı 13-16 arasında olanlardan daha 

yüksek olduğu istatistiksel olarak belirlenmiĢtir. 

Dismenore 

Dismenore en yaygın görülen menstruel sorunlardan biridir. Ergenlerin %20-

90‘ında dismenore olduğu ve bunların %15‘inin ciddi dismenore yaĢadığı 

bildirilmiĢtir (Rafique et al. 2018).  Literatürde kadınların yaĢamını önemli derecede 

etkileyen ve kadınların yaklaĢık %47,8‘inde görülen PMS ile dismenorenin iliĢkisi 

olduğunu gösteren çalıĢmalar mevcuttur (Demir vd. 2006, Fujiwara ve Nakata 2007, 

Erbil vd. 2010). 

Siklus ve Menstrüasyon Süresi  

Steiner (2000), menstruasyon süresi 6 günden uzun süren kadınlarda PMS 

sıklığının daha yüksek olduğunu bildirirken, Elkin (2015),  menstruasyon siklusları 

düzenli olan kadınlarda PMS görülme sıklığının, düzensiz olan kadınlara göre daha 

az olduğunu bildirmektedir.  

Adewuya vd. (2008) tarafından, Nijeryalı öğrenciler ile yapılan bir çalıĢmada, 

siklus uzunluğu ve menstruasyon uzunluğunun PMS ile iliĢkisi değerlendirilmiĢ, 
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menstruasyon süresi uzun olanlarda premenstrüel distrofik bozukluk riskinin daha 

fazla olduğu bildirilmiĢtir. 

2.2.3. PMS’nin yaĢam Ģekli ile iliĢkili risk faktörleri 

 

Egzersiz 

 

Egzersizin PMS semptomlarını iyileĢtirici yönde etki ettiği bilinmektedir.  

ÇalıĢmalar, aerobik egzersizin hemoglobin, hematokrit, alyuvar ve trombosit sayısını 

artırdığını, prolaktin, estradiol ve progesteron seviyelerini azalttığını rapor 

etmektedir. Ayrıca  egzersiz, yorgunluk, konsantrasyon bozukluğu, konfüzyon ve 

diğer birçok PMS semptomunu azaltmaktadır (Salamat et al. 2008, Dinç 2010, 

Arpacı 2018). 

Tsai (2016), Tayvan‘da PMS‘li kadınlara (n=64) 12 haftalık yoga egzersizi 

yaptırdığı çalıĢmada, kadınlarda abdominal ĢiĢkinlik, soğuk terleme, abdominal 

kramp ve meme hassasiyetini etkili bir Ģekilde azalttığını bildirmiĢtir.  

Najafi-Sharjabad vd (2017), PMS sıklığının egzersiz ile iliĢkisini değerlendirdiği 

çalıĢmada, PMS sıklığı ile fiziksel aktivite arasında anlamlı bir iliĢki olmadığını 

(p=0,384), ancak anksiyete, öfke, migrenin fiziksel aktivite sayesinde azaldığını 

bildirmiĢtir. Benzer bir çalıĢmada, kadınların 8 haftalık aerobik egzersiz eğitiminin 

ardından PMS ve semptomlarını etkili bir Ģekilde azalttığını ve egzersizin tedavi 

olarak kullanılabileceği bildirilmektedir (Samadi et al 2013). 

Maged vd (2018), PMS Ģiddeti üzerinde yüzmenin etkinliğini değerlendirmiĢ ve 

yüzmenin PMS‘nin fiziksel ve psikolojik semptomlarının çoğunda yararlı bir etkisi 

olduğunu belirtmiĢtir.  

Uyku ve dinlenme 

Uyku bireyin fiziksel ve zihinsel sağlığı için Ģarttır. Kaliteli bir uyku ile sağlıklı 

olma iliĢkisi yıllardır bilinmektedir (Abdülkadiroğlu, 1997). KiĢiler arasında uyku 

gereksinimi değiĢmekle beraber, yetiĢkinler için ortalama 7 saat uyumak yeterlidir.  
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(Jehan et al,2016).  

Prementrual dönemde genellikle kadınlarda uyku bozuklukları ortaya çıkar. Bu  

durumun menstrual hormonlardan kaynaklandığı düĢünülmektedir. (Manber et al. 

1997). ÇalıĢmalarda PMS‘li kadınlarda,  uyku kalitesinin bozulduğu,  uykuya 

dalmakta güçlük ve daha uzun uyuma süreleri görüldüğü bildirilmektedir (Gupta et 

al.2012, Nicolau et al. 2018).  

Baker (2007), PMS‘nin, kadınların gündüz vakitlerinde uykulu ve yorgun olma 

durumlarını artırdığını ve günlük yaĢam aktivitelerinde performans düĢüklüğüne 

neden olduğunu bildirmiĢtir.   

Stres 

PMS‘nin stresle iliĢkili olduğunu gösteren bir çok çalıĢma mevcuttur (Perkonigg 

et al 2004, Lopez et al. 2009, Gonda et al. 2010, Ossevarde et al 2013, Liu et al 

2017). Menstrüel siklus boyunca hormon düzeylerindeki dalgalanmalar, kadınların 

olumsuz duygular yaĢamasına, duygu durum düzeninin değiĢmesine ve strese 

duyarlılığının artmasına neden olur (Liu et al, 2017).  

Lustyk vd (2004), stres ile PMS Ģiddeti arasındaki iliĢkiyi karĢılaĢtırmıĢ, PMS 

Ģiddeti yüksek olan kadınların düĢük olanlara göre daha stresli olduklarını 

bildirmiĢtir.  

Liu vd (2017), PMS li kadınlarda nörofizyolojik reaktivite ve emosyonel 

durumdaki stres faktörleri arasındaki iliĢkiyi inceleyen çalıĢmada, PMS‘li kadınların 

sağlıklı kadınlara göre daha yüksek olumsuz etkiye sahip olduğunu bulmuĢtur. 

Ayrıca PMS‘li kadınlar sağlıklı bireyler ile karĢılaĢtırıldığında, stresli koĢullar 

altında daha belirgin EEG alfa akvitesi göstermekte ve solunum sayısı düĢmektedir 

(Liu et al, 2017). 

Chayachinda vd (2008), Tayland‘da hemĢirelerin ağır ve stresli iĢ ortamları 

nedeniyle PMS‘ye daha fazla eğilimlerinin olabileceğini belirtmekte ve hemĢirelerde 

PMS sıklığını %25,1 olarak bildirilmektedir. Benzer Ģekilde; Cheng vd. (2015), iĢ 
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stresinin PMS semptomlarını daha da artırdığını saptamıĢtır.  

Sigara  

Sigara kullanımının PMS‘yi östrojen, progesteron, androjen ve gonadotropin 

hormon seviyelerine etki ederek artırdığı düĢünülmektedir. Sigaranın PMS görülme 

sıklığını artırdığını belirten çalıĢmalar olduğu gibi (Cohen 2002, Skrzupulec et al 

2010, IĢgın 2014) aralarında anlamlı bir iliĢki bulunmayan çalıĢmalarda 

bulunmaktadır (Cheng et al,2013). 

Kaya ve GölbaĢı (2016), sigara içme davranıĢı ile PMS arasındaki iliĢkiyi 

saptamak amacıyla yaptıkları çalıĢmada, sigara içme durumuna göre PMS 

prevelansını karĢılaĢtırmıĢ ve anlamlı fark bulmuĢtur. Kebapcılar vd (2012)‘nin 

çalıĢmasında, sigara kullanan kadınların %61,7‘sinde PMS görüldüğü bildirilmiĢtir.  

Demir vd (2006), sigara içmenin PMS sıklığını anlamlı düzeyde arttırdığını 

bildirirken, Erbil vd (2011)‘nin çalıĢmasında sigara içme durumu ile PMS arasında 

anlamlı bir iliĢki bulunmamıĢtır. Benzer Ģekilde Önal (2011)‘ın çalıĢmasında 

kadınların sigara kullanma durumu, sigaraya baĢlama yaĢı ve içilen günlük sigara 

sayısına bakılmıĢ, PMS olan ve olmayan gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir farklılık bulunmamıĢtır. 

Alkol 

Son zamanlarda ekonomik kalkınma ve değiĢen toplumsal cinsiyet rolleriyle 

ilgili olarak kadınlar arasında artan alkol tüketimine dikkat çeken DSÖ, kadınların 

alkolle ilgili zararlara karĢı erkeklerden daha savunmasız olabileceğini vurgulamıĢtır 

( WHO 2014).  

Alkolün PMS insidansı üzerinde doğrudan etkili olmadığı ve hatta baĢ ağrısı ve 

premenstrual dönem ruh hali değiĢikliklerinde olumlu etkisinin olabileceği öne 

sürülmesine karĢın (Bertone- Johnson et al. 2009), erken yaĢta ve uzun süreli alkol 

tüketiminin PMS riskinin artmasına neden olabileceği de bildirilmektedir. (Deuster et 

al. 1999, Skrzypulec-Plinta et al. 2010).  
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Del Mar Fernandez vd (2017), alkolün PMS oluĢumundaki rolünün 

değerlendirildiği bir meta analiz sonucunda, alkol tüketiminin PMS riski ile kısmen 

iliĢkili olduğu bildirilmiĢtir.  

Nyberg vd. (2004), PMS‘li kadınlarda düzenli alkol kullanımının daha yüksek 

olduğunu bildirirken, Svikis vd. (2006) ise,  kadınların alkol tüketiminin PMS 

semptom Ģiddeti ile iliĢkili olmadığını saptamıĢtır. 

2.2.4.PMS’nin beslenme ile iliĢkili risk faktörleri 

 

Menstrual siklusa iliĢkin hormonal dalgalanmalar, iĢtah değiĢimlerine bağlı 

olarak yeme davranıĢını etkilemektedir (IĢgın,2014). Aynı zamanda literatürde 

kadının beslenme Ģeklinin de PMS geliĢimine zemin hazırladığını gösteren 

çalıĢmalar bulunmaktadır.  

 

Karbonhidrat tüketimi, serotonin düzeyi ile iliĢkili olup, pek çok çalıĢmada 

beyindeki düĢük serotonin düzeyinin PMS‘ye neden olabileceği belirtilmiĢtir. Ancak, 

bazı çalıĢmalarda karbonhidrat tüketimi ile PMS arasında bir iliĢki bulunamadığı da 

belirtilmektedir (Houghton et al. 2018). PMS‘li kadınların premenstrual dönemdeki 

besin tüketimleri incelendiğinde, Ģeker oranı yüksek içecekler ile atıĢtırmalıkların 

tüketiminin premenstrual dönemde arttığı bildirilmektedir (IĢgın 2014).  

Premenstrual dönemde kadınlarda aĢırı çikolata yeme isteğinin menstrual siklus ile 

yakından iliĢkili olduğu ve çikolata tüketiminin postmenapozal dönemde %38 

oranında azaldığı gözlenmiĢtir (Çukurovalı 2016). 

 

Literatürde PMS semptomları, alkol, çay, kahve gibi kafeinden zengin içecekler, 

çikolata, Ģekerli gıdalar ve süt ile iliĢkili gösterilmiĢtir (IĢgın,2014).  Çay, kahve, 

kola ya da alkol gibi kafein içeriği yüksek içeceklerin, meme hassasiyeti, 

uykusuzluk, sinirlilik gibi premenstrual semptomlara yol açtığı düĢünülmektedir 

Chayachinda et al. 2008, Seedhom et al. 2013). 
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Süt tüketme sıklığı ile PMS iliĢkisini inceleyen çalıĢmalarda, abdominal 

ĢiĢkinlik, iĢtah durumunda artıĢ, kramp, baĢ ağrısı gibi semptomların süt tüketimiyle 

azaldığı bildirilmiĢtir (IĢgın 2014).  

 

B1 ve B2 vitaminlerinden zengin bir diyetin PMS insidansını %35 oranında 

azaltabileceği gösteren çalıĢmalar nedeniyle, B vitaminlerini içeren tahıl ürünleri, et, 

süt ve kuru baklagil gibi besinlerin PMS‘li kadınlar tarafından tüketilmesi 

önerilmektedir. Bazı çalıĢmalarda; yeterli yumurta, balık ve kalsiyum bakımından 

zengin süt ve süt ürünlerinin PMS semptomlarını azaltma olasılığı bulunduğuna 

dikkat çekilmektedir.  Ayrıca demir ve çinko alımının düĢük olmasının, PMS ile 

iliĢkili olduğu düĢünülmektedir. Balık yağı takviyelerinin de özellikle dismenore 

yaĢayan kadınlarda anti-inflamatuar özelliği taĢıdığından PMS oranının azaltmada 

etkili olabileceği düĢünülmektedir (Dennehy 2006, Chocano-Bedoya et al. 2011 

Hacıveziroğulları 2015).  

 

2.3. PMS’nin Kadın Sağlığı ve YaĢamı Üzerine Etkileri 

 

PMS‘nin, kadınların ruhsal ve fiziksel sağlığının temel belirleyicilerinden 

olduğu bilinmektedir.  Üreme çağı boyunca görülen premenstruel semptomlar, kadın 

sağlığını olumsuz etkilemekle birlikte, iĢteki verimlilik ve çalıĢma kalitesinin 

azalmasına ve toplumsal iliĢkilerinin bozulmasına neden olur. Ayrıca, anksiyete, 

depresyon ve intihara eğilimi artırması nedeniyle erken dönemde ele alınması 

gereken bir toplum sağlığı sorunudur (Dinç 2010, Tkachenko et al.2010, Cheng 

2013).  Literatürde PMS‘nin kadın yaĢamı ve sağlığına etkisini inceleyen pek çok 

çalıĢma bulunmaktadır (Rapkin et al. 2009, Opollo et al. 2014, K.Süt ve 

Mesteoğulları 2015).  

 

Adıgüzel vd. (2007)‘i PMS‘nin kadınların sosyal yaĢamını olumsuz etkilediğini, 

daha kavgacı ve kaçıngan bir sosyal iliĢki kurma eğilimini artırdığını belirtmektedir. 

Tempel (2001)‘e göre PMS, kadınlarda kiĢisel iliĢkileri, sosyal aktiviteler veya iĢ 

performansını olumsuz yönde etkilemektedir PMS görülen kadınlarda, panik atak, 

libidoda değiĢiklik, astım krizlerinde artma, konsantrasyon bozukluğu, alkol ve ilaç 

kullanma eğilimi artmaktadır (Sokullu 2009). 
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PMS‘li kadınlarda baĢta depresyon olmak üzere yaĢam boyu psikiyatrik 

bozukluk yaygınlığının yüksek olduğu bilinmektedir (Adıgüzel,2007). Literatürde 

depresyon ve anksiyetenin menstrual Ģikayetler ile iliĢkili olduğunu gösteren 

çalıĢmalar bulunmaktadır. Depresyon ve PMS iliĢkisi; östrojen, progesteron ve 

metabolitlerin düzeyinin premenstrual dönemde azalması ve mentruasyon boyunca 

düĢük kalmasıyla açıklanmaktadır. Kadın üreme hormonları, serotonin, dopamin ve 

bir takım nörotramsmitterlerin iĢlevlerini düzenlediğinden, hormon 

dalgalanmalarının dolaylı olarak ruhsal yakınmalara yol açtığı kabul edilmektedir 

(Yücel vd. 2009). 

 

Yücel vd. (2009), adolesanlarda premenstrual sendrom yaygınlığı ve depresyon 

riski arasındaki iliĢkiyi incelediği çalıĢmasında, PMS yaygınlığı ile depresyonun 

iliĢkili olduğunu, PMS olanların %84‘ünde, PMS olmayanların ise %16‘sında 

depresyon riski bulunduğunu belirlemiĢtir.  

 

Yonkers (1997), Premenstrual Disforik bozukluğu (PDB) olan kadınlarda majör 

depresyon yaygınlığının %70, Hartlage vd (2001), ise PDB‘li kadınlarda majör 

depresyon görülme riskinin, olmayan kadınlara göre 14 kat daha fazla görüldüğünü 

bildirmiĢtir.  

 

PMS‘nin kadınların yaĢamı üzerinde en önemli etkilerinden biri, akademik ve 

çalıĢma yaĢamını olumsuz etkilemesidir.  Bu durum kadının, toplumsal hayattan 

çekilmesi ile sonuçlanır (Borenstein et al. 2003). Arıöz ve Ege (2013)‘nin 

öğrencilerle yaptığı çalıĢmada ise, PMS‘nin ders çalıĢma kapasitesini, aile iliĢkilerini 

ve okul performansını ciddi derecede bozduğu bildirilmektedir. Tadakawa vd. 

(2016), Japonya‘da lise öğrencileri ile PMS‘nin okul devamsızlığına etkisini 

incelediği çalıĢmada, öğrencilerin premenstrual dönemde daha fazla devamsızlık 

yaptığını, sosyal aktivitelerinde azalma görüldüğünü belirtmektedir.  
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2.4. PMS’de Tedavi ve BaĢetme Yöntemleri 

 

PMS‘nin spesifik tedavisi bulunmamakla birlikte, uygulanacak tedavi 

yaklaĢımının amacı, PMS semptomlarını azaltmak ve kadınların yaĢam kalitesini 

yükseltmektir. Ancak kadınların %59,6‘sı PMS‘den Ģikayet etmesine rağmen, 

hekime baĢvurma oranı %14,4-28,8 olarak belirlenmiĢtir (Demir vd. 2006, Öztürk ve 

Tanrıverdi 2010, ġener 2017). 

 

PMS‘de tedavi yaklaĢımı nonfarmakolojik ve farmakolojik tedavi yöntemleri 

olmak üzere ikiye ayrılır. Ancak farmakolojik tedaviden önce davranıĢsal 

yaklaĢımlar önem kazanmalıdır. Bu yüzden öncelikle nonfarmakolojik tedavi 

yöntemleri tercih edilmelidir (ġener 2017). PMS‘de en sık kullanılan 

nonfarmakolojik tedavi yöntemleri, biliĢsel ve davranıĢsal terapi, aromaterapi, masaj, 

akupunktur, akupresör, Refleksoloji, egzersiz, beslenme olarak sıralanabilir.  

 

BiliĢsel ve davranıĢsal terapi, kadınların günlük yaĢamında karĢılaĢtıkları 

baĢarısızlık ve sıkıntılarla karĢı baĢ etme yollarını geliĢtirmede etkili bir tedavi 

Ģeklidir ( Davoodvandi et al. 2011, Izadi-Mazidi et al.2016).  BiliĢsel ve davranıĢsal 

terapinin hafif ve orta Ģiddetli PMS‘de semptomları azaltmak için etkili olduğu 

düĢünülmektedir (Öztürk ve Tanrıverdi 2010). Taghizadeh vd (2013), biliĢsel 

davranıĢçı psikoeğitimin PMS semptomları üzerindeki etkisini incelediği çalıĢmada, 

fiziksel belirtilerin, anksiyete ve saldırganlığın azaltılmasında etkili olduğunu 

bulmuĢtur. Davoodvandi vd. (2011), biliĢsel-davranıĢçı eğitimin baĢ ağrısı, 

abdominal ĢiĢkinlik gibi fiziksel belirtilerin azalmasında önemli etkisinin olduğunu 

bildirmektedir.  Maddineshat vd  (2016),  PMS‘li kız öğrencilere biliĢsel davranıĢçı 

grup terapisi ile gevĢeme, masaj, yaĢam tarzı değiĢikliği, düzenli fiziksel egzersiz ve 

stres yönetimi gibi konularda biliĢsel, duygusal ve baĢ etme mekanizmalarına dayalı 

eğitim verdiği çalıĢmada, deney grubunda, PMS‘nin psikolojik semptomlarının 

kontrol grubuna oranla daha az görüldüğünü bulmuĢtur.  

 

PMS‘nin nonfarmakolojik tedavisinde etkili olduğu düĢülen bir diğer tedavi 

Ģekli de aromaterapidir (Matsumoto et al. 2013). Aromaterapi, uçucu yağlar 

kullanılarak uygulanan terapötik bir yöntemdir. Yağların koku ve etkileri, beynin 
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parasempatik sinir merkezinin uyarılmasını sağlar. Lavanta yağı, çoğunlukla ağrı, 

anksiyete, sinirlilik ve uyku sorunları gibi PMS semptomlarının azaltılmasında tercih 

edilmektedir (Chien et al. 2012, Matsumoto et al. 2013).  Uzunçakmak ve A.Alkaya 

(2018)‘nın, birbirini takip eden üç menstruasyon öncesi beĢ seans lavanta yağı ile 

aromaterapi uyguladığı randomize kontrollü çalıĢmasında, anksiyete, depresif 

duygulanma, sinirlilik, ağrı, ĢiĢkinlik ve depresif düĢüncelerde kontrol grubuna göre 

azalma olduğu bulunmuĢtur.  Ayrıca çalıĢmalarda, özellikle gül, lavanta, adaçayı gibi 

yağlar ile birlikte yapılan aroma terapik masajın dismenoreyi azalttığı 

bildirilmektedir (Kim et al.2005, Apay vd. 2012). 

 

Literatürde PMS tedavisinde akupunkturun olumlu etkilerini bildiren pek çok 

çalıĢma bulunmaktadır (Kim et al. 2011, Jang et al,2014). Jang vd. (2014), 

akupunktur ve bitkisel tedavinin PMS‘ye etkilerini inceleyen bir meta-analizde; 

akupunktur ve tıbbi tedavi sonrasında PMS ve PDB semptomlarının %50 azaldığını 

tespit etmiĢtir.  Benzer Ģekilde Mirbagher-Ajorpaz vd (2011), Tayvanda üniversite 

öğrencilerinde yapılan bir çalıĢmada, akupresörün dismonereyi %87 oranında 

azalttığını bildirmektedir. Bazarganipour vd. (2017),  PMS‘li kadınlarda LIV3 ve LI4 

noktalarına uygulanan akupresörün etkisini değerlendirmek için yaptığı çalıĢmada, 

akupresörün anksiyete ve depresyonun azalmasında etkili olduğunu saptamıĢtır.  

Ayrıca PMS‘de kulak, el ve ayak refleksolojisinin etkilerini inceleyen bir çalıĢmada, 

refleksoloji uygulanan kadınlarda PMS semptomlarının büyük ölçüde azaldığı 

bildirilmektedir (Oleson and Flacco 1993). 

 

Düzenli yapılan egzersizin luteal fazda endorfin salınımının azalmasını 

engellediği için,  PMS semptomlarını azaltmada etkili olduğu düĢünülmektedir.  

Egzersiz özellikle duygu durum değiĢiklikleri, sıvı retansiyonu ve göğüslerde 

hassasiyet gibi semptomlarda daha etkilidir (Öztürk ve Tanrıverdi 2010). Literatürde 

aerobik egzersiz, yüzme, yoga gibi sporların PMS semptomlarını azalttığını gösteren 

çalıĢmalar mevcuttur (Samadi et al.2013, Tsai 2016, Maged et al. 2018).  

 

Literatürde PMS semptomları ile alkol, çay, kahve, asitli içecekler, çikolata ve 

Ģeker içeriği zengin atıĢtırmalıklar ve süt ürünleri gibi besinlerin tüketimleri arasında 

iliĢki gösterilmiĢtir (IĢgın 2014). Hafif PMS görülen kadınlara, az ve sık yemek 
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yemeleri, yağ ve tuz oranı düĢük besinler tercih etmeleri, alkol ve kafeinden uzak 

durmaları, kompleks karbonhidrat yönünden (kuru baklagiller, tam tahıllı ürünler) 

zengin gıdalar ile beslenmeleri önerilmektedir. Karbonhidrat içeren besinlerin 

serotonini artırıp PMS semptomlarını azalttığı düĢünülmektedir. Premenstrual 

dönemde özellikle A, E ve B6 vitaminleri, kalsiyum, magnezyum içeren, daha az 

kalorili ve besleyici özellikteki besinlerin tüketilmesi önerilmektedir (AĢçı vd. 2010, 

Öztürk ve Tanrıverdi 2010).  Ayrıca literatürde hayıt otu olarak bilinen vitex agnus 

castus ile PMS arasında iliĢkiyi inceleyen çok sayıda çalıĢma bulunmaktadır. Bu 

çalıĢmalarda vitex agnus castusun sinirlilik, irritabilite, baĢ ağrısı ve meme 

hassasiyetini azaltmada etkili olduğu belirtilmektedir (Schellenberg 2001, Ma et al. 

2010).  

 

PMS ile baĢetmede kullanılan farmakolojik tedavi yöntemleri arasında Selektif 

Serotonin gerialım inhibitör (SSRI)  grubu andidepresanlar, Gonadotropin salgılayıcı 

hormon (GnRH) agonistleri, oral kontraseptifler, diüretikler ve donazol gibi ilaçlar 

bulunmaktadır (Kısa vd. 2012).  

 

2.5. PMS’de Ebelerin Rolleri 

 

Üreme çağı boyunca görülen premenstruel semptomlar, kadın sağlığını olumsuz 

etkilemekle birlikte, iĢteki verimlilik ve çalıĢma kalitesinin azalmasına ve toplumsal 

iliĢkilerinin bozulmasına neden olur. Ayrıca, anksiyete, depresyon ve intihara eğilimi 

artırması nedeniyle erken dönemde ele alınması gereken bir toplum sağlığı sorunudur 

(Dinç 2010, Tkachenko et al.2010, Cheng 2013). Bu nedenle konuyla iliĢkili tüm 

faktörlerin üreme çağı boyunca kontrol altına alınması ve çözüme kavuĢturulması 

gerekmektedir. PMS‘nin önlenmesi ve tedavisi öncelikle kadının kendi fizyolojik 

yapısını tanıması, stresle baĢ etme mekanizmaları, uygun beslenme, egzersiz, 

gevĢeme teknikleri gibi sağlıklı yaĢam davranıĢları geliĢtirmesi ile mümkün olacaktır 

(Arıöz 2009, P.Karaca ve K.Beji 2015, ġener,2017). Bunun için baĢvurulacak en 

önemli yöntem ise eğitim ve danıĢmanlıktır. 

 

 Uluslararası Ebelik Konfederasyonu (ICM) ebenin tanımını yaparken ebeyi, 

kadınlar ve toplum için önemli bir sağlık eğitimcisi ve danıĢman olarak 
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tanımlamaktadır. Kadınla iĢbirliği halinde kadın, çocuk ve aile sağlığının 

geliĢtirilmesi ve yükseltilmesi için  eğitim ve danıĢmanlık hizmetlerinde aktif rol 

alan ebeler, kadın yaĢamınını etkileyen PMS konusunda da aktif rol almalıdır.  

Ebeler hizmet verdikleri alan itibari ile kadın ile yakından çalıĢması gereken, 

mahremiyete dayalı bir iliĢki kurarak özellikle cinsel ve üreme sağlığı konularında 

doğru yaklaĢımları sergilemesi beklenen sağlık çalıĢanıdır. Öte yandan ebenin 

kadınla kuracağı güven iliĢkisi, kadınların  özellikle kadın sağlığı ile iliĢkili 

sorunlarını ebeye danıĢmasını sağlamaktadır (Arıöz ve Ege 2013).  Bu noktadan 

bakıldığında PMS semptomları yaĢayan kadınların tespiti ve  doğru 

yönlendirilmesinde ebelere önemli roller düĢmektedir. 

 

PMS semptomları yaĢayan kadınlarda Ģikayetlerin tanılanması, önlenmesi, 

semptomlar ile baĢetme ve destek  sistemlerinin geliĢtirilmesinde sağlık ekibinin 

dğer üyeleriyle iĢbirliği halinde ebeler aktif  görev almalıdır. Ebeler  PMS Ģikayetiyle 

baĢvuran  kadının ayrıntılı anamnezini (yaĢ, parite, PMS‘nin baĢlangıç ve bitiĢi, 

baĢlamasına neden olan ve semptom Ģiddetini artıran faktörleri, fiziksel ve duygusal 

semptom sayısı, sosyal yaĢamı, beslenme ve sağlık alıĢkanlıkları, stres seviyesi ve 

baĢ etme yöntemleri) alıp, kadına ve yakınlarına biyo-psiko-sosyal bir yaklaĢım ile 

eğitim ve danıĢmanlık yapmalıdır (Öncel 2006, TaĢkın 2014, Özmermer 2017, ġener 

2017). 

 

Bu görevin yerine getirilebilmesi için ebelerin, PMS geliĢimine zemin 

hazırlayan tüm faktörleri bilmesi ve risk faktörleri çerçevesinde PMS‘nin 

önlenmesinde  kadınlara olumlu sağlık davranıĢları kazandırmanın önemini fark 

etmesi gereklidir (Arıöz ve Ege 2013). 
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3. GEREÇ ve YÖNTEM 
 

3.1. AraĢtırmanın Tipi 

 

Bu araĢtırma Karabük Üniversitesi‘nde Sağlık Yüksekokulu ve Sağlık 

Hizmetleri Meslek Yüksekokulu‘nda öğrenim gören öğrencilerde Premenstrüel 

Sendrom görülme sıklığını ve etkileyen faktörleri belirlemek amacıyla tanımlayıcı 

kesitsel tipte gerçekleĢtirilen bir çalıĢmadır. 

 

3.2. AraĢtırmanın Yeri ve Tarihi 

 

AraĢtırma, Karabük Üniversitesi‘nde Sağlık Yüksekokulu ve Sağlık Hizmetleri 

Meslek Yüksekokulu‘nda, 01 Mayıs 2016 – 01 Haziran 2016 tarihleri arasında 

gerçekleĢtirilmiĢtir. Karabük Üniversitesi Sağlık Yüksekokulu‘nda 2015-2016 eğitim 

öğretim yılı itibariyle, Beslenme ve Diyetetik, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon (FTR), 

ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği, Sağlık Kurumları Yöneticiliği, Ebelik, HemĢirelik, Çocuk 

GeliĢimi bölümleri bulunmakta olup, eğitim ve öğretim yalnızca Ebelik, HemĢirelik, 

Çocuk GeliĢimi ve FTR bölümlerinde faaliyettedir. Ebelik ve HemĢirelik 

bölümlerinde I. Öğretim, FTR ve Çocuk GeliĢimi bölümlerinde I. Ve II. Öğretim 

olarak örgün eğitim Ģeklinde sürdürülmektedir. Bu bölümler arasında yalnızca Ebelik 

bölümü tamamen kız öğrencilerden oluĢmakta, FTR bölümü ağırlıklı erkek 

öğrencilerden, HemĢirelik ve Çocuk GeliĢimi bölümleri ise ağırlıklı kız 

öğrencilerden oluĢmaktadır. Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu‘nda ise, 

Fizyoterapi, Ağız ve DiĢ Sağlığı, Çocuk GeliĢimi, Tıbbi Dokümantasyon ve 

Sekreterlik, Ġlk ve Acil Yardım, Tıbbi Laboratuvar Teknikleri, Tıbbi Tanıtım ve 

Pazarlama, YaĢlı Bakımı, Sağlık Kurumları ĠĢletmeciliği bölümleri bulunmaktadır. 

Bu bölümlerde örgün eğitim I. ve II. Öğretim olarak verilmektedir.  Öğrenim görülen 

bölümler arasında yalnızca Ebelik ve HemĢirelik bölümlerinde PMS ile iliĢkili ders 

konuları bulunmakla birlikte diğer bölümlerde PMS ile ilĢkili ders içeriği 

bulunmamaktadır. 
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3.3. AraĢtırmanın Evren ve Örneklemi 

 

AraĢtırmanın evrenini; Karabük Üniversitesi Sağlık Hizmetleri Meslek 

Yüksekokulu ve Sağlık Yüksekokulu‘nda öğrenim gören 3421 kız öğrenci, 

örneklemini; 

 

 AraĢtırmaya katılmayı kabul eden 

 Düzenli adet gören 

 Herhangi bir kronik ya da psikolojik hastalığı bulunmayan  

 Herhangi bir nedenle son 1 yıl içinde hormon tedavisi almayan  öğrenciler 

oluĢturmuĢtur. 

 Her sınıftan öğrenci alınmıĢtır.  

 

AraĢtırmada kapsam dıĢında bırakılma kriterleri; 

 Türkçe konuĢma ve anlama problemi ve kültürel farklılıklar nedeniyle 

yabancı uyruklu öğrenciler çalıĢma kapsamı dıĢında tutulmuĢtur. 

 

AraĢtırmanın örneklemine dahil edilecek öğrenci sayısı (n), evren sayısı bilinen 

Basit Rastgele Örneklem formülünden yararlanılarak 1250 olarak bulunmuĢtur.  

 

Kullanılan formül; 

  
     

  (   )      
 

N: Evrendeki öğrenci sayısı 

n: Örnekleme alınacak öğrenci sayısı 

p: Ġncelenecek olayın görülüĢ sıklığı 

q: Ġncelenecek olayın görülmeyiĢ sıklığı 

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanılma düzeyinde t tablo değeri (1,96) 

d: Olayın görülüĢ sıklığına göre yapılmak istenen sapma (0,02208) 

α: Saptanan yanılma düzeyi (0,05) 

 

  
     (    ) (   ) (   )

(       )  (      )  (    )  (   ) (   )
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3.4. Bağımlı Bağımsız DeğiĢkenler 

 

AraĢtırmada bağımlı değiĢken, premenstrual sendrom ölçeği ve alt boyutlarından 

alınan puanlar olup, bağımsız değiĢkenler; yaĢ, öğrenim gördüğü program, sınıf, 

BKĠ, aile gelir düzeyi, sigara kullanma durumu, günde en az 30 dk egzersiz yapma 

durumu, kendi ifadesine göre kiĢilik yapısı, menarĢ yaĢı, menstruasyon süresi, siklus 

süresi, adet sırasında ağrı kesici kullanma durumu, anne/kız kardeĢin adet ağrısı 

yaĢama durumu, beslenme özellikleri, vajinal akıntı varlığı ve miktarı, adet görmenin 

anlamıdır.  

 

3.5. Veri Toplama Araçları 

 

AraĢtırmada verilerin toplanmasında araĢtırmacılar tarafından literatür 

doğrultusunda hazırlanan veri toplama formu (EK1) ve Gençdoğan (2006) tarafından 

geliĢtirilen  ―Premenstruel Sendrom Ölçeği (PMSÖ)‖  kullanılmıĢtır (EK2). 

 

Veri toplama formu, öğrencilerin sosyo-demografik ve menstruasyon özellikleri 

ile PMS ile iliĢkili olabilecek beslenme, vaginal akıntı varlığı,  adet görmenin 

anlamı, kiĢilik yapısı gibi değiĢkenleri sorgulayan 29 adet sorudan oluĢmaktadır 

(Demir vd. 2006, DaĢıkan 2014, Kısa vd. 2014, AĢçı vd. 2016, Çatakoğlu 2016). 

 

AraĢtırmada kullanılan PMSÖ, Gençdoğan (2006) tarafından geliĢtirilen, 

premenstrüel belirtilerin Ģiddetini ölçen, 44 maddelik 5‘li Likert tipi bir ölçektir. 

Ölçeğin puanlanmasında, ―Hiç‖ seçeneği 1 puan, ―Çok az‖ seçeneği 2 puan, ―Bazen‖ 

seçeneği 3 puan, ―Sık sık‖ seçeneği 4 puan ve ―Sürekli‖ seçeneği 5 puan olarak 

değerlendirilmektedir. Ölçeğin, Depresif Duygulanım, Anksiyete, Yorgunluk, 

Sinirlilik, Depresif DüĢünceler, Ağrı, ĠĢtah DeğiĢimleri, Uyku değiĢimleri ve 

ġiĢkinlik olmak üzere toplam 9 (dokuz) alt boyutu bulunmaktadır. 

 Depresif Duygulanım: 1., 2., 3., 4., 5., 6. Ve 7. Maddelerden oluĢmaktadır. 

Can sıkıntısı, üzüntülü hissetme, ağlama, duygu değiĢikliği (anhedoni) ve 

karamsarlık gibi depresif duyguları içerir. Bu alt boyuttan alınabilecek 

puanlar en düĢük 7, en yüksek 35‘dir. 
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 Anksiyete: 8., 9., 10., 11., 13., 15. Ve 16. Maddelerden oluĢmaktadır. EndiĢe 

ve korkular gibi kaygıyı yansıtan maddeleri içerir. Anksiyete alt boyutundan 

alınabilecek puanlar en düĢük 7, en yüksek 35‗tir.   

 Yorgunluk: 12., 14., 17., 18., 25. Ve 37. Maddelerden oluĢmaktadır. 

Yorgunluk, çabuk yorulma, uyku isteği gibi maddelerden oluĢmaktadır.  Bu 

alt boyuttan en düĢük 6, en yüksek 30 puan alınabilir.  

 Sinirlilik: 19., 20., 21., 22. Ve 23. Maddelerden oluĢmaktadır. Çabuk 

sinirlenme, öfkeyi kontrol edememe gibi maddeleri içerir. Bu alt boyuttan 

alınabilecek puanlar en düĢük 5, ve en fazla 25‗tir.  

 Depresif DüĢünceler: 24., 26., 27., 28., 29., 30. Ve 44. Maddelerden 

oluĢmaktadır. Değersizlik düĢünceleri, dikkat dağınıklığı, dalıp gitme gibi 

depresif düĢüncelerle ilgili maddeleri içerir. Bu alt boyuttan en düĢük 7, en 

yüksek 35 puan alınabilir.  

 Ağrı: 31., 32. Ve 33. Maddelerden oluĢmaktadır. ÇeĢitli bedensel ağrıları 

kapsayan maddelerden oluĢmuĢtur. Ağrı alt boyutundan en düĢük 3, en 

yüksek 15 puan alınabilir. 

 ĠĢtah DeğiĢimleri: 34., 35. Ve 36. Maddelerden oluĢmaktadır. Özellikle unlu 

ve tatlı yiyeceklere olan istek ile iĢtahtaki değiĢimleri içermektedir. Bu alt 

boyuttan en düĢük  3, en yüksek 15 puan alınabilir.  

 Uyku değiĢimleri: 38., 39. Ve 40. Maddelerden oluĢmaktadır. Uykuda 

bölünmeler, yorgun uyanma ve uykuya dalma güçlüğü gibi uykuya iliĢkin 

değiĢimleri içermektedir. Bu alt boyuttan en düĢük 3, en yüksek 15 puan 

alınabilir.  

 ġiĢkinlik: 41., 42. Ve 43. Maddelerden oluĢmaktadır. Göğüslerde ĢiĢme ve 

hassasiyet ile ilgili maddelerden oluĢmaktadır. Bu alt boyuttan en düĢük 3, 

en yüksek 15 puan alınabilir 

 

―PMSÖ Toplam Puanı‖  tüm alt boyutlardan alınan puanların toplamından elde 

edilmektedir. PMSÖ‘nün uygulanması kiĢinin geriye dönük olarak ―adetten bir hafta 

önceki süre içinde olma‖ durumu dikkate alınarak değerlendirmesi ile yapılmaktadır. 

Ölçekten alınabilecek en düĢük puan 44, en yüksek puan ise 220‘dir. Ölçekten alınan 

puanın yükselmesi premenstrüel sendrom belirtilerinin yoğunluğunda artıĢ olduğunu 
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göstermektedir. PMSÖ sonuçları değerlendirilirken alınan toplam ve alt ölçek 

puanlarının alınabilecek en yüksek puanın %50‘i geçtiği takdirde PMS varlığından 

söz edilmektedir. Ölçeğin geliĢtirme sırasında elde edilen cronbach alfa değerleri 

(Gençdoğan 2006)  ile çalıĢmamızda elde edilen değerler ġekil 1‘de verilmiĢtir.   

 

ġekil 1 PMSÖ ve Alt Boyutlarının Cronbach‘s Alfa Değerleri 

Ölçek ve Alt Boyutlar Cronbach‘s Alfa Değerleri 

 
GeliĢtirilme 

sırasında 
Bu çalıĢmada  

Premenstrüel Sendrom Ölçeği (PMSÖ) 0,76 0,966 

Depresif Duygulanım Alt Boyutu 0,91 0,931 

Anksiyete Alt Boyutu 0,86 0,871 

Yorgunluk Alt Boyutu 0,86 0,880 

Sinirlilik Alt Boyutu 0,91 0,915 

Depresif DüĢünceler Alt Boyutu 0,91 0,916 

Ağrı Alt Boyutu 0,76 0,807 

ĠĢtah DeğiĢimleri Alt Boyutu 0,89 0,857 

Uyku DeğiĢimleri Alt Boyutu 0,79 0,831 

ġiĢkinlik Alt Boyutu 0,85 0,864 

 

Ölçek PMS ile iliĢkili pek çok çalıĢmada yaygın olarak kullanılmaktadır. 

Ölçeğin çalıĢmada kullanılabilmesi için,  geliĢtiren kiĢiden e-posta ortamında gerekli 

izin alınmıĢtır ( EK3).  

 

3.6. Verilerin Toplanması 

 

AraĢtırmada veriler anket yöntemi ile toplanmıĢtır. Veriler, araĢtırmacının ilgili 

bölümlere farklı günler ve zaman dilimlerinde giderek, derslerin öğretim 

elemanlarından sözlü izin aldıktan sonra ders saatlerinin ilk 10 dakikası içinde 

toplanmıĢtır. Öğrencilere araĢtırmanın amacı anlatılarak sözlü onayları alınmıĢ, form 

doldurmayı kabul etmeyen öğrenciler araĢtırma kapsamı dıĢında bırakılmıĢtır. aynı 

zamanda örneklem sayısına ulaĢmakta zorluk yaĢanmamıĢtır. Anket formları, 

sorulara hassasiyetle doğru cevap vermenin önemi anlatılarak öğrencilere dağıtılmıĢ 

ve formların doldurulmasının ardından toplanmıĢtır. Formların doldurulması 

ortalama 7-10 dk sürmüĢtür.  
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3.7. Verilerin Değerlendirilmesinde Kullanılan Yöntemler 

 

AraĢtırmadan elde edilen veriler, bilgisayar ortamında IBM SPSS Statistics 22 

programına aktarılarak değerlendirilmiĢtir. AraĢtırmada kategorik değiĢkenler 

frekans dağılımları,  sayısal değiĢkenler ise tanımlayıcı ölçütler (ortalama, standart 

sapma, ortanca, minimum ve maksimum)  kullanılarak verilmiĢtir. DeğiĢkenler 

arasındaki farklılıklar incelenirken,  parametrik dağılım gösteren verilerde, iki 

bağımsız grup arasındaki farklılık bağımsız örneklem t testi ile ikiden fazla bağımsız 

grup arasında farklılık tek yönlü varyans analizi (ANOVA) ile değerlendirilmiĢtir. 

Farklılığı oluĢturan grupları belirlemek için varyans homojenliği incelenmiĢ, varyans 

homojenliği varsayımını sağlayan değiĢkenler için Bonferroni, sağlamayan 

değiĢkenler için Tamhane çoklu karĢılaĢtırma testlerine bakılmıĢtır. Sayısal 

değiĢkenler arasındaki iliĢkinin incelenmesinde Pearson korelasyon katsayılarından 

yararlanılırken, kategorik değiĢkenler arasındaki iliĢkinin incelenmesinde ise Ki-

Kare analizi uygulanmıĢtır. Ölçeklere etki eden değiĢkenlerin tespit edilerek bir 

regresyon modeli oluĢturulması için çoklu doğrusal regresyon analizi uygulanmıĢtır. 

Ölçekler ve alt boyutların güvenilirlikleri için Cronbach‘s Alfa değerleri 

kullanılmıĢtır.  

 

Sonuçlar yorumlanırken anlamlılık düzeyi olarak 0,05 kullanılmıĢ; p<0,05 

olması durumunda anlamlı bir iliĢkinin olduğu, p>0,05 olması durumunda ise 

anlamlı bir iliĢkinin olmadığı belirtilmiĢtir. 

 

3.8. AraĢtırmanın Etik Boyutu 

 

AraĢtırmanın planlanması aĢamasında, PMS Ölçeği‘nin kullanılabilmesi için E-

posta yoluyla izin alınmıĢtır  (EK3) 

 

AraĢtırmada veriler toplanmaya baĢlanmadan önce, Karabük Üniversitesi Etik 

Kurul Onayı (EK 4) ve Karabük Üniversitesi Rektörlüğü‘nden kurum izni (EK 5) 

alınmıĢtır. Ayrıca verilerin toplanması sırasında derslerin öğretim elemanlarından 

uygulama yapılabilmesi için sözel izinler de alınmıĢtır. Öğrencilerin araĢtırmaya 

katılmalarında gönüllük ilkesi esas alınmıĢtır.  
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3.9. AraĢtırmanın Sınırlılıkları ve KarĢılaĢılan Durumlar 

 

 AraĢtırmanın baĢlığı PMS‘yi etkileyen faktörler olmasına karĢın bu çalıĢmada 

bazı risk faktörleri değerlendirilmemiĢtir. Literatürde kalsiyum, magnezyum ve çinko 

eksikliği, Ave B vitamini yetersizliğinin PMS iliĢkili olduğunu gösteren çalıĢmalar 

bulunmasına karĢın bu çalıĢmada, laboratuvar analizlerinin kan almayı ve ek bütçe 

gerektirmesi nedeniyle değerlendirme yapılmamıĢtır. Ayrıca araĢtırmada öğrencilerin 

PMS ile baĢetmede kullandıkları alternatif ve tamamlayıcı yöntemler 

incelenmemiĢtir.  
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4.BULGULAR 
 

AraĢtırma Karabük Üniversitesi Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu ve 

Sağlık Yüksekokulunda premenstruel sendrom görülme sıklığı ve etkileyen faktörleri 

belirlemek amacıyla 1250 öğrenci ile, tanımlayıcı ve kesitsel tipte gerçekleĢtirilmiĢ 

ve bu çalıĢmadan elde edilen bulgular dört ana baĢlık halinde sunulacaktır:  

 

4.1. Öğrencilerin Sosyo-demografik, Özelliklerine ĠliĢkin Bulgular 

4.2. PMS Ölçeği Puanlarının Bazı Sosyo-demografik DeğiĢkenlerle 

KarĢılaĢtırılmasına ĠliĢkin Bulgular 

4.3. PMS Ölçeği Puanlarının Menstrüasyon ve Vaginal Akıntı Özellikleriyle 

KarĢılaĢtırılmasına ĠliĢkin Bulgular 

4.4. Bazı DeğiĢkenlerin PMS Üzerindeki Etkisine ĠliĢkine Bulgular 

4.5. PMS Ölçeği Puanlarının Beslenme Özellikleri Ġle KarĢılaĢtırılmasına 

ĠliĢkin Bulgular 

 

4.1 Öğrencilerin Sosyo-demografik, Menstrüasyon ve Vaginal Akıntı 

Özelliklerine ĠliĢkin Bulgular 

 

Bu bölümde öğrencilerin yaĢ, öğrenim görülen program, sınıf, BKĠ, aile gelir 

düzeyi, sigara kullanma durumu, kiĢilik yapısı, menarĢ yaĢı, menstruasyon süresi, 

siklus süresi, adet sırasında ağrı kesici alma durumları, annekız/kardeĢ adet ağrısı 

yaĢama durumu, ped değiĢtirme sıklığı, vaginal akıntı varlığı/ miktarı, adet görmenin 

anlamı gibi tanıtıcı özelliklerine iliĢkin bulgularımıza yer verilmiĢtir.  

 

 

 

 

 

 



 33 

Tablo 1. Öğrencilerin Sosyo-demografik Özelliklerinin Dağılımı 

Sosyo-demografik Özellikler n= 1250  

YaĢ 
Mean Ss 

20,6 1,8 

 
n % 

Program* 

Lisans 568 45,5 

Önlisans 681 54,5 

   Sınıf   

1 544 43,5 

2 561 44,9 

3 136 10,9 

4 9 0,7 

Beden Kitle Ġndeksi (BKI)**** 

Zayıf 176 14,1 

Normal 928 74,2 

Fazla Kilolu 124 9,9 

Obez 22 1,8 

Aile gelir düzeyi** 

DüĢük 74 5,9 

Orta 1131 90,6 

Yüksek 44 3,5 

Sigara kullanma durumu*** 

Hayır 1031 82,6 

Evet 217 17,4 

Günde en az  30 Dk egzersiz yapma durumu  

Hayır 628 50,3 

Evet 621 49,7 

Kendi Ġfadesine Göre Genel KiĢilik Yapısı 

NeĢeli ve DıĢa Dönük 951 76,1 

Hüzünlü ve Ġçe Dönük 231 18,5 

Agresif ve Saldırgan 68 5,4 

*Bu değişkende cevap vermeyen 1 öğrenci bulunmaktadır, **Bu değişkende cevap vermeyen 1 öğrenci bulunmaktadır, *** Bu 

değişkende cevap vermeyen 2 öğrenci bulunmaktadır, 

*****BKI Sağlık Bakanlığı’nın sınıflandırma kriterlerine göre ( zayıf <18,50, normal 18,50-24,99, fazla kilolu 25,00-29,99, 

obez ≥30,00) sınıflanıdırılmıştır.  

 

AraĢtırmaya katılan öğrencilerin yaĢ ortalaması 20.6±1.8 olup  %45.5‘i lisans, 

%54.5‘i ön lisans programı öğrencisidir. ÇalıĢmaya katılan öğrencilerin çoğunluğu 

(%44,9) ikinci sınıf öğrencisi olup, %43,5‘i birinci sınıfta öğrenim görmektedir. 

Öğrencilerin beden kitle indeksleri incelendiğinde, çoğunluğunun (%74,2) normal BKĠ‘ye 
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sahip olduğu, %14,1‘inin zayıf, %9,9‘unun fazla kilolu ve %1,8‘i obez olduğu 

belirlenmiĢtir. AraĢtırmaya katılan öğrencilerin, %90.6‘sı orta düzeyde gelire sahip 

olduklarını, %17.4‘ü sigara içtiğini, % 50.3‘ü düzenli olarak yürüyüĢ vb fiziksel egzersiz 

yapmadığını ifade etmektedir (Tablo1).  

 

AraĢtırmada öğrencilere, ―Size göre genel kiĢilik yapınızı nasıl tanımlarsınız‖ sorusu 

yöneltilmiĢtir. Öğrencilerin %76,1‘i kendini neĢeli ve dıĢa dönük olarak tanımlarken 

%18,5‘i hüzünlü ve içe dönük, %5,4‘ü agresif ve saldırgan olarak değerlendirmiĢtir 

(Tablo1). 
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Tablo 2 Öğrencilerin Menstruasyon  ve Vaginal Akıntı Özellikleri ile Menstruasyona 

YaklaĢımlarının Dağılımı 

DeğiĢkenler n= 1250  

MenarĢ yaĢı 
Mean Ss 

13,4 1,3 

 Sayı % 

Menstrüasyon süresi 

3 günden az              12  1,0 

3-8 Gün             1215 97.2 

9 gün ve üzeri               23  1,8 

Siklus Süresi* 

Düzensiz 138 11,0 

20 günden az 68  5,4 

21-35 gün arası 1001 80,1 

35 günden fazla 42 3,5 

Adet sırasında ağrı kesici alma durumu 

Her zaman 108 8,6 

Sık sık 165 13,2 

Bazen 536 42,9 

Hiçbir zaman 441 35,3 

Anne /kız kardeĢin adet ağrısı yaĢama durumu 

Hayır 515 41,2 

Evet 735 58,8 

Ped değiĢtirme sıklığı 

3-4 saatte bir ya da daha az 638 51,0 

5-6 saatte bir 399 31,9 

7-8 saatte bir 92 7,4 

Günde 1-2 kez 121 9,7 

Vajinal akıntı varlığı 

Yok 317 25,4 

Var** 933 74,6 

Akıntı varsa miktarı 

Az 748 80,2 

Ped koymayı gerektirecek kadar fazla 185 19,8 

Adet görmenin anlamı                                                                                                                                                                                                                                                                                              

Kadın üretkenliğinin simgesi/ anne olmak için hazırlık 406 32,5 

Kirli Kanın Atılması/Eziyet/Ağrılı günler 442 35,4 

Hormonal denge ve sağlıklı olma 402 32,1 

*Bu değişkende cevap vermeyen 1 öğrenci bulunmaktadır ** kötü kokulu,sarımsı yeşilimtırak,beyaz, grimsi akıntısı olduğunu 

belirtenler “ akıntı var” olark değerlendirilmiştir. 
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ÇalıĢmaya katılan öğrencilerin ilk adet yaĢı ortalaması 13,47±1,3 olup 

öğrencilerin çoğunluğu (%97.8) 3-8 gün adet görmektedir. Öğrencilerin siklus 

düzeni incelendiğinde %11.0‘inin düzensiz adet gördüğü ve % 5.4‘ünün sikluslarının 

20 günden az, %3.5‘inin ise 35 günden fazla sürdüğü belirlenmiĢtir (Tablo 2).  

 

ÇalıĢmaya katılan öğrencilerin % 8.6‘sı her zaman, %13.2‘si sık sık, %42,9‘u 

bazen adet ağrısı ile baĢ etmek için ağrı kesici aldığını bildirmekte olup, %35,3‘ü 

hiçbir zaman ağrı kesici almadığını belirtmiĢtir. Öğrencilerin %58,8‘inin anne ya da 

kız kardeĢinin adet ağrısı yaĢadığını bildirmektedir (Tablo 2).  

 

AraĢtırmada öğrencilerin çoğunluğu (% 51) menstrüasyon sırasında en az 3-4 

saatte bir ped değiĢtirmekte olup,  %31,9‘u  5-6 saatte bir, %7,4‘ü 7-8 saatte bir, 

%9,7‘si günde 1-2 kez ped değiĢtirdiğini ifade etmektedir. Öğrencilerin  %77,8‘inin 

vajinal akıntı Ģikayeti olduğu ve  %20,3‘ünde ped koymayı gerektirecek kadar fazla 

miktarda vajinal akıntısı olduğu belirlenmiĢtir (Tablo 2).  

 

AraĢtırmada öğrencilerin çoğunluğu (35,4) adet görmenin anlamını kirli kanın 

atılması/eziyet/ağrılı günler olarak ifade ederken, %32,5‘i kadın üretkenliğinin 

simgesi/anne olmak için hazırlık, %32,1‘i hormonal denge ve sağlıklı olma olarak 

ifade etmektedir (Tablo 2). 

 

4.2. PMS Ölçeği Puanlarının Bazı Sosyo-demografik DeğiĢkenlerle 

KarĢılaĢtırılmasına ĠliĢkin Bulgular 

 

Bu bölümde araĢtırmada öğrencilerde PMS görülme sıklığı ve PMS Ölçeğinden 

alınan puanlar ile öğrencilerin eğitim gördüğü program, Beden Kitle Ġndeksi (BKĠ), 

sigara kullanma durumu ve genel kiĢilik yapısına iliĢkin değiĢkenlerin 

karĢılaĢtırılmasına iliĢkin bulgulara yer verilmiĢtir. 
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Tablo 3 Premenstruel Sendrom Ölçeği  Puanları ve PMS Görülme Sıklığı 

 
Sayı Ortalama S. Sapma Ortanca 

Görülme 

Sıklığı 

(%) 

Premenstrüel Sendrom Ölçeği 1250 117,18 35,05 118,00 34,2 

Depresif Duygulanım Alt Boyutu 1250 19,33 6,9 20,00 44,7 

Anksiyete Alt Boyutu 1250 14,91 6,2 14,00 20,4 

Yorgunluk Alt Boyutu 1250 17,34 5,9 18,00 50,5 

Sinirlilik Alt Boyutu 1250 14,52 5,5 14,50 50 

Depresif DüĢünceler Alt Boyutu 1250 16,20 7,2 15,00 30,1 

Ağrı Alt Boyutu 1250 8,49 2,10 9,00 52,5 

ĠĢtah DeğiĢimleri Alt Boyutu 1250 9,06 3,5 9,00 59,2 

Uyku DeğiĢimleri Alt Boyutu 1250 7,85 3,3 8,00 44,2 

ġiĢkinlik Alt Boyutu 1250 9,47 3,7 9,00 61,8 

 

 

AraĢtırmada öğrencilerde PMS görülme sıklığı %34,2 bulunmuĢtur. Ayrıca 

öğrencilerin PMS alt boyutlarından aldıkları puanlar kesme noktasına göre 

değerlendirildiğinde,  premenstrual dönemde öğrencilerin %44,7‘sinde Depresif 

Duygulanım, %20,4‘ünde Anksiyete, %50,5‘inde Yorgunluk, %50‘sinde Sinirlilik, 

%30,1‘inde Depresif düĢünceler, %52,5‘inde Ağrı, %59,2‘sinde ĠĢtah değiĢimleri, 

%44,2‘sinde Uyku DeğiĢimleri, %61,8‘inde ġiĢkinlik yakınmalarının görüldüğü 

belirlenmiĢtir (Tablo 3). 

 

AraĢtırmada öğrencilerin PMSÖ ve alt boyutlarının puan ortalamaları 

incelendiğinde; öğrencilerinin ölçek toplamından ortalama 117,18±35,05 puan,  

depresif duygulanım alt boyutundan 19,33±6,9, anksiyete alt boyutundan 14,91±6,2, 

yorgunluk alt boyutundan 17,34±5,9, sinirlilik alt boyutundan 14,52±5,5, depresif 

düĢünceler alt boyutundan 16,20±7,2, ağrı alt boyutundan 8,49±2,10, iĢtah 

değiĢimleri alt boyutundan  9,06±3,5, uyku değiĢimleri alt boyutundan 7,85±3,3, ve 

ĢiĢkinlik alt boyutundan 9,47±3,7 puan aldığı belirlenmiĢtir (Tablo 3).  
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Tablo 4 Premenstrüel Sendrom Ölçeği‘nden Alınan Puanların  Eğitim  Görülen 

Programa göre KarĢılaĢtırılması  
 Lisans 

(n=568) 

Önlisans 

      (n= 681) 

 

 x±ss x±ss Ġstatistiksel analiz 

Premenstrual Sendrom 

ölçeği  

114,32±34,5 119,58±35,4 t: -2,646 

p: 0,008* 

Depresif Duygulanım Alt 

Boyutu 

18,93±7,0 19,68±6,8 t: -1,913 

p: 0,056 

Anksiyete Alt Boyutu 14,47±6,1 15,28±6,3 t: -2,293 

p: 0,022* 

Yorgunluk Alt Boyutu 
17,03±5,8 17,60±5,9 t: -1,728 

p: 0,084 

Sinirlilik Alt Boyutu 
14,16±5,3 14,80±5,6 t: -2,047 

p: 0,041* 

Depresif DüĢünceler Alt 

Boyutu 

15,66±6,9 16,65±7,3 t: -2,426 

p: 0,015* 

Ağrı Alt Boyutu 
8,28±2,9 8,68±3,0 t: -2,361 

p: 0,018* 

ĠĢtah DeğiĢimleri Alt Boyutu 
8,94±3,4 9,16±3,5 t: -1,158 

p: 0,247 

Uyku DeğiĢimleri Alt 

Boyutu 

7,52±3,2 8,13±3,4 t: -3,253 

p: 0,001* 

ġiĢkinlik Alt Boyutu 
9,35±3,6 9,54±3,8 t: -1,155 

p: 0,248 

*: p<0,05   

 

Uygulanan bağımsız örneklem t testi sonucuna göre öğrencilerin, Premenstrüel 

Sendrom Ölçeği‘nden aldıkları ortalama puanlar, eğitim görülen program açısından 

incelendiğinde istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmaktadır (p<0,05). Buna 

göre eğitim durumu önlisans olanların ölçek puanı eğitim durumu lisans olanlardan 

anlamlı derecede daha yüksektir. Ayrıca, önlisans programında öğrenim görenlerin 

anksiyete, sinirlilik, depresif düĢünceler, ağrı, uyku değiĢimleri alt boyutu puan 

ortalamaları, lisans programında eğitim görenlerle karĢılaĢtırıldığında istatistiksel 

olarak anlamlı derecede daha yüksek bulunmuĢtur (p<0,05). Öğrenim görülen 
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program ile depresif duygulanım, yorgunluk, iĢtah değiĢimleri ve ĢiĢkinlik alt 

boyutlarından alınan puanlar arasında istatistiksel anlamlı bir farklılık 

bulunmamaktadır (p>0,05) (Tablo 4).  

 

Tablo 5 Premenstrüel Sendrom Ölçeğinden Alınan Puanların Beden Kitle Ġndeksine 

Göre KarĢılaĢtırılması   

  
n Ortalama S. Sapma f p Fark 

Premenstrüel Sendrom 

Ölçeği 

Zayıf 176 111,27 35,2 

2,536 0,055 - 
Normal 928 117,73 34,6 

Fazla kilolu 124 121,89 36,8 

Obez  22 114,64 38,8 

Depresif Duygulanım Alt 

Boyutu 

Zayıf 176 18,34 6,7 

2,011 0,111 - 
Normal 928 19,41 6,9 

Fazla kilolu 124 20,27 7,4 

Obez  22 19,05 7,5 

Anksiyete Alt Boyutu 

Zayıf 176 14,34 6,2 

0,645 0,586 - 
Normal 928 15,02 6,2 

Fazla kilolu 124 15,02 6,7 

Obez  22 14,36 6,3 

Yorgunluk Alt Boyutu 

Zayıf 176 16,78 6,1 

1,987 0,114 - 
Normal 928 17,39 5,8 

Fazla kilolu 124 18,11 6,3 

Obez  22 15,50 5,9 

Sinirlilik Alt Boyutu 

Zayıf 176 13,84 5,8 

2,016 0,110 - 
Normal 928 14,51 5,4 

Fazla kilolu 124 15,32 5,6 

Obez  22 15,50 5,1 

Depresif DüĢünceler Alt 

Boyutu 

Zayıf 176 15,44 7,2 

0,769 0,511 - 
Normal 928 16,31 7,0 

Fazla kilolu 124 16,43 7,8 

Obez  22 16,09 7,7 

Ağrı Alt Boyutu 

Zayıf 176 8,28 3,0 

0,457 0,712 - 
Normal 928 8,52 2,9 

Fazla kilolu 124 8,65 2,9 

Obez  22 8,32 3,5 

ĠĢtah DeğiĢimleri Alt 

Boyutu 

Zayıf 176 8,14 3,6 

6,846 0,001 1-2,3 
Normal 928 9,15 3,4 

Fazla kilolu 124 9,81 3,4 

Obez  22 8,18 3,5 

Uyku DeğiĢimleri Alt 

Boyutu 

Zayıf 176 7,60 3,4 

0,418 0,740 - 
Normal 928 7,90 3,3 

Fazla kilolu 124 7,85 3,4 

Obez  22 7,82 3,9 

ġiĢkinlik Alt Boyutu 

Zayıf 176 8,52 3,9 

6,642 0,001 1-2,3 
Normal 928 9,52 3,6 

Fazla kilolu 124 10,42 3,7 

Obez  22 9,82 3,9 

*: p<0,05,  *BKI Sağlık Bakanlığı’nın sınıflandırma kriterlerine göre ( zayıf <18,50, normal 18,50-24,99, fazla 

kilolu 25,00-29,99, obez ≥30,00) sınıflanıdırılmıştır. 

 

Uygulanan tek yönlü varyans analizi sonucuna göre, öğrencilerin Premenstruel 

Sendrom Ölçeği‘nden aldıkları puan ortalamaları, beden kitle indeksi açısından 

incelendiğinde istatistiksel anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır (p>0,05). Buna 

karĢılık BKĠ ile iĢtah değiĢimleri ve ĢiĢkinlik alt boyutları arasında istatistiksel olarak 
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anlamlı farklılık görülmektedir. Buna göre zayıfların ĢiĢkinlik alt boyutu ile iĢtah 

değiĢimleri alt boyunu ortalaması normal ve fazla kilolu olanlardan anlamlı derecede 

daha düĢüktür (p<0,05) (Tablo 5). 

 

Tablo 6 Premenstrüel Sendrom Ölçeğinden Alınan Puanların Sigara Kullanma 

Durumlarına Göre KarĢılaĢtırılması 
 Hayır 

n: 1031 

Evet 

n: 217 

 

 x±ss x±ss Ġstatistiksel analiz 

Premenstrüel Sendrom 

Ölçeği 

115,53±34,6 124,73±35,6 t: -3,536 

p:0,001* 

Depresif Duygulanım 

Alt Boyutu 

19,0±6,8 20,86±7,3 t:-3,623 

p:0,001* 

Anksiyete Alt Boyutu 14,74±6,2 15,65±6,4 t:-1,957 

p:0,051 

Yorgunluk Alt Boyutu 17,15±5,8 18,24±6,1 t:-2,494 

p:0,013* 

Sinirlilik Alt Boyutu 14,31±5,4 15,47±5,7 t:-2,819 

p:0,005* 

Depresif DüĢünceler Alt 

Boyutu 

16,01±7,0 17,02±7,7 t:-1,777 

p:0,077 

Ağrı Alt Boyutu 8,43±2,9 8,80±2,9 t:-1,656 

p:0,098 

ĠĢtah DeğiĢimleri Alt 

Boyutu 

8,99±3,4 9,42±3,5 t:-1,685 

p:0,092 

Uyku DeğiĢimleri Alt 

Boyutu 

7,73±3,3 8,41±3,4 t:-2,761 

p:0,006* 

ġiĢkinlik Alt Boyutu 9,18±3,7 10,85±3,5 t:-6,075 

p:0,001* 
*: p<0,05*:  

 

Uygulanan bağımsız örneklem t testi sonucuna göre öğrencilerin, Premenstrüel 

Sendrom Ölçeği‘nden aldıkları ortalama puanlar sigara kullanma durumları açısından 

incelendiğinde istatiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmaktadır. (p<0,05).Buna 

göre sigara kullananların PMSÖ ortalaması kullanmayanlardan anlamlı derecede 

daha yüksektir. Ayrıca, sigara kullanan öğrencilerin Depresif Duygulanım, 

Yorgunluk, Sinirlilik, Uyku DeğiĢimleri, ġiĢkinlik alt boyutu puan ortalamaları,  

sigara kullanmayanlarla karĢılaĢtırıldığında istatistiksel olarak anlamlı derecede daha 

yüksek bulunmuĢtur (p<0,05). Sigara kullanma durumları arasında Anksiyete, Depresif 

DüĢünceler, Ağrı ve ĠĢtah DeğiĢimleri Alt Boyutları ortalamaları bakımından istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır (p>0,05) (Tablo 6). 
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Tablo 7 Premenstrüel Sendrom Ölçeğinden Alınan Puanların Genel KiĢilik Yapıları 

Göre KarĢılaĢtırılması  
    n Ortalama S. Sapma f p Fark 

Premenstrüel 

Sendrom Ölçeği  

NeĢeli ve DıĢa Dönük 

Hüzünlü ve Ġçe Dönük 

Agresif ve Saldırgan 

951 

231 

68 

114,25 

123,64 

136,13 

34,7 

32,7 

37,5 

17,642 0,001* 
1-2,3 

2-3 

Depresif 

Duygulanım Alt 

Boyutu 

NeĢeli ve DıĢa Dönük 

Hüzünlü ve Ġçe Dönük 

Agresif ve Saldırgan 

951 

231 

68 

18,82 

20,55 

22,35 

6,8 

6,6 

7,6 

12,799 0,001* 1-2,3 

Anksiyete Alt 

Boyutu 

NeĢeli ve DıĢa Dönük 

Hüzünlü ve Ġçe Dönük 

Agresif ve Saldırgan 

951 

231 

68 

14,30 

16,38 

18,51 

6,0 

6,1 

7,2 

23,079 0,001* 1-2,3 

Yorgunluk Alt 

Boyutu 

NeĢeli ve DıĢa Dönük 

Hüzünlü ve Ġçe Dönük 

Agresif ve Saldırgan 

951 

231 

68 

16,96 

18,29 

19,50 

5,9 

5,4 

6,8 

9,677 0,001* 1-2,3 

Sinirlilik Alt 

Boyutu 

NeĢeli ve DıĢa Dönük 

Hüzünlü ve Ġçe Dönük 

Agresif ve Saldırgan 

951 

231 

68 

14,30 

14,70 

16,97 

5,6 

4,9 

5,6 

7,700 0,001* 3-1,2 

Depresif 

DüĢünceler Alt 

Boyutu 

NeĢeli ve DıĢa Dönük 

Hüzünlü ve Ġçe Dönük 

Agresif ve Saldırgan 

951 

231 

68 

15,54 

17,90 

19,56 

7,0 

6,8 

7,7 
 

0,001* 1-2,3 

Ağrı Alt Boyutu 

NeĢeli ve DıĢa Dönük 

Hüzünlü ve Ġçe Dönük 

Agresif ve Saldırgan 

951 

231 

68 

8,38 

8,68 

9,44 

2,9 

2,9 

3,3 
 

0,010* 1-3. 

ĠĢtah 

DeğiĢimleri Alt 

Boyutu 

NeĢeli ve DıĢa Dönük 

Hüzünlü ve Ġçe Dönük 

951 

231 

8,99 

8,93 

3,5 

3,1 5,449 0,004* 3-1,2 

Agresif ve Saldırgan 68 10,40 3,3 

Uyku 

DeğiĢimleri Alt 

Boyutu 

NeĢeli ve DıĢa Dönük 

Hüzünlü ve Ġçe Dönük 

Agresif ve Saldırgan 

951 

231 

68 

7,59 

8,60 

9,00 

3,3 

3,1 

3,0 

12,985 0,001* 1-2,3 

ġiĢkinlik Alt 

Boyutu 

NeĢeli ve DıĢa Dönük 

Hüzünlü ve Ġçe Dönük 

Agresif ve Saldırgan 

951 

231 

68 

9,37 

9,61 

10,40 

3,7 

3,7 

3,8 

2,590 0,075  - 

*: p<0,05  

 

Uygulanan Tek Yönlü Varyans Analizi sonucuna göre öğrencilerin 

Premenstrüel Sendrom Ölçeği‘nden aldıkları puan ortalamaları genel kiĢilik yapıları 

açısından incelendiğinde istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmaktadır 

(p<0,05). Buna göre kendini ―neĢeli ve dıĢa dönük‖ olarak tanımlayanların 

Premenstrüel Sendrom Ölçeği ortalaması ―hüzünlü ve içe dönük ―ile ―agresif ve 

saldırgan‖ olarak tanımlayanlardan anlamlı derecede daha düĢüktür. Ayrıca, 
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öğrencilerin genel kiĢilik yapıları ile Depresif Duygulanım, Anksiyete, Yorgunluk, 

Sinirlilik, Depresif DüĢünceler, Ağrı, ĠĢtah DeğiĢimleri, Uyku DeğiĢimleri alt 

boyutları ortalamaları bakımından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

saptanmıĢtır (p<0,05). Genel kiĢilik yapısı ile ġiĢkinlik alt boyutu arasındaki iliĢki 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır (p>0,05) (Tablo 7). 

 

4.3. PMS Ölçeği Puanlarının Menstrüasyon ve Vaginal Akıntı Özellikleriyle 

KarĢılaĢtırılmasına ĠliĢkin Bulgular 

 

Bu bölümde, PMS Ölçeğinden alınan puanlar ile öğrencilerin menarĢ yaĢı, 

menstrüasyon süresi, siklus süresi, menstrüasyon sırasında ağrı kesici alma durumu, 

anne/kız kardeĢ ağrı yaĢama durumu, menstrüasyon sırasında ped değiĢtirme sıklığı, 

vajinal akıntı varlığı, vajinal akıntı miktarı ve adet görmenin anlamı değiĢkenlerin 

karĢılaĢtırılmasına iliĢkin bulgulara yer verilmiĢtir 

 

Tablo 8 Premenstrüel Sendrom Ölçeğinden Alınan Puanların Adet Düzenine Göre 

KarĢılaĢtırılması  
 Düzensiz 

n: 180 

Düzenli 

n: 1069 

 

 x±ss x±ss Ġstatistiksel analiz 

Premenstrüel Sendrom Ölçeği 121,13±36,1 116,54±34,8 t: 1,626 

p:0,104 

Depresif Duygulanım Alt 

Boyutu 

20,12±6,8 19,20±6,9 t:1,648 

p:0,100 

Anksiyete Alt Boyutu 15,46±6,4 14,82±6,2 t:1,256 

p:0,210 

Yorgunluk Alt Boyutu 17,74±6,4 17,28±5,8 t:0,961 

p:0,337 

Sinirlilik Alt Boyutu 15,46±5,4 14,36±5,5 t:2,479 

p:0,013 

Depresif DüĢünceler Alt 

Boyutu 

17,46±7,6 15,99±7,0 t:2,539 

p:0,011 

Ağrı Alt Boyutu 8,61±3,1 8,48±2,9 t:0,562 

p:0,574 

ĠĢtah DeğiĢimleri Alt Boyutu 9,01±3,5 9,06±3,4 t:-0,211 

p:0,833 

Uyku DeğiĢimleri Alt Boyutu 7,93±3,3 7,84±3,3 t:0,330 

p:0,741 

ġiĢkinlik Alt Boyutu 9,34±3,7 9,49±3,7 t:-0,493 

p:0,622 
*: p<0,05  

 

Uygulanan bağımsız örneklem t testi sonucuna göre öğrencilerin Premenstrual 

Sendrom Ölçeği‘nden aldıkları puanlar adet düzeni bakımından incelendiğinde 

sinirlilik, depresif düĢünceler alt boyutları puanları bakımından istatistiksek olarak 
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anlamlı bulunmuĢtur (p<0,05). Buna göre düzensiz adet görenlerin sinirlilik ve 

depresif düĢünceler alt boyutu puanları düzenli adet görenlere göre daha yüksektir 

(Tablo 8). 
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Tablo 9 Premenstrüel Sendrom Ölçeğinden Alınan Puanların Adet Sırasında Ağrı 

Kesici Kullanma Durumlarına Göre KarĢılaĢtırılması  

 

 
  n Ortalama S. Sapma f p Fark 

Premenstrüel Sendrom 

Ölçeği  

Her Zaman 108 123,27 35,2 

12,123 0,001* 4-1,2,3 
Sık Sık 165 123,49 33,2 

Bazen 536 120,46 35,1 

Hiçbir Zaman 441 109,33 34,2 

 

Depresif Duygulanım Alt 

Boyutu 

Her Zaman 108 20,22 7,5 

10,095 0,001* 4-1,2,3 
Sık Sık 165 20,30 6,3 

Bazen 536 20,04 7,0 

Hiçbir Zaman 441 17,89 6,7 

Anksiyete Alt Boyutu 

Her Zaman 108 15,62 6,6 

6,570 0,001* 4-2,3 
Sık Sık 165 15,75 6,2 

Bazen 536 15,37 6,5 

Hiçbir Zaman 441 13,87 5,7 

Yorgunluk Alt Boyutu 

Her Zaman 108 17,86 5,7 

9,719 0,001* 4-1,2,3 
Sık Sık 165 18,24 5,6 

Bazen 536 17,95 5,8 

Hiçbir Zaman 441 16,15 5,9 

Sinirlilik Alt Boyutu 

Her Zaman 108 15,64 5,9 

5,731 0,001* 4-1,3 
Sık Sık 165 14,91 5,2 

Bazen 536 14,84 5,4 

Hiçbir Zaman 441 13,69 5,5 

Depresif DüĢünceler Alt 

Boyutu 

Her Zaman 108 16,36 7,6 

5,645 0,001* 4-2,3 
Sık Sık 165 17,02 7,0 

Bazen 536 16,82 7,3 

Hiçbir Zaman 441 15,09 6,9 

Ağrı Alt Boyutu 

Her Zaman 108 9,23 3,0 

19,237 0,001* 4-1,2,3 
Sık Sık 165 9,25 3,0 

Bazen 536 8,78 2,8 

Hiçbir Zaman 441 7,68 2,9 

 

ĠĢtah DeğiĢimleri Alt Boyutu 

Her Zaman 108 9,44 3,3 

 

0,779 

 

0,506 

 

- 

Sık Sık 165 9,01 3,3 

Bazen 536 9,12 3,5 

Hiçbir Zaman 441 8,90 3,5 

Uyku DeğiĢimleri Alt Boyutu 

Her Zaman 108 8,44 3,4 

14,118 0,001* 4-1,2,3 
Sık Sık 165 8,76 3,2 

Bazen 536 8,08 3,3 

Hiçbir Zaman 441 7,09 3,3 

ġiĢkinlik Alt Boyutu 

Her Zaman 108 10,45 3,5 

7,717 0,001* 4-1,2 
Sık Sık 165 10,25 3,7 

Bazen 536 9,45 3,7 

Hiçbir zaman 441 8,97 3,7 

*: p<0,05  
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Uygulanan Tek Yönlü Varyans Analizi sonucuna göre öğrencilerin PMS 

Öleçeği‘nden aldıkları puan ortalamaları, adet sırasında ağrı kesici alma durumları 

bakımından incelendiğinde istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmaktadır (p<0,05). 

Buna göre hiçbir zaman ağrı kesici almayanların Premenstrüel Sendrom Ölçeği ortalaması 

her zaman, sık sık ve bazen alanlardan anlamlı derecede daha düĢüktür (Tablo 9). 

 

Ayrıca öğrencilerin adet sırasında ağrı kesici alma durumları ile  depresif 

duygulanım, anksiyete, yorgunluk, sinirlilik, depresif düĢünceler, ağrı, uyku değiĢimi 

ve ĢiĢkinlik alt boyutlarının ortalamaları istatistiksel olarak anlamlı farklılık  

göstermektedir (p<0,05). Ağrı kesici kullanma durumu ile iĢtah değiĢimi alt boyutu 

ile istatistiksel anlamda bir farklılık görülmemektedir ( p>0,05) (Tablo 9). 

 

 

Tablo 10 Premenstrüel Sendrom Ölçeğinden Alınan Puanların Vaginal Akıntı 

Durumlarına Göre KarĢılaĢtırılması  
 

 Akıntı yok 

(n: 317) 

Akıntı var 

(n: 933) 

 

 x±ss x±ss Ġstatistiksel analiz 

Premenstrüel Sendrom 

Ölçeği 

109,24±34,0 119,90±35,0 t:-4,708 

 p:0,001 

Depresif Duygulanım 

Alt Boyutu 

17,80±6,9 19,86±6,8 t:-4,577 

 p:0,001 

Anksiyete Alt Boyutu 13,90±5,9 15,26±6,3 t:-3,358 

 p:0,001 

Yorgunluk Alt Boyutu 16,30±5,8 17,70±5,9 t:-3,681 

p:0,001 

Sinirlilik Alt Boyutu 13,58±5,5 14,83±5,4 t:-3,496 

p:0,001 

Depresif DüĢünceler Alt 

Boyutu 

15,05±6,9 16,59±7,2 t:-3,304 

 p:0,001 

Ağrı Alt Boyutu 
7,87±3,0 8,70±2,9 t:-4,312 

p:0,001 

ĠĢtah DeğiĢimleri Alt 

Boyutu 

8,59±3,5 9,22±3,4 

 

t:-2,765 

p: 0,006 

Uyku DeğiĢimleri Alt 

Boyutu 

7,61±3,2 7,94±3,3 t:-1,515 

 p:0,130 

ġiĢkinlik Alt Boyutu 8,53±3,7 9,79±3,6 t:-5,259 

p:0,001 

*: p<0,05  
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Uygulanan bağımsız t testi sonucuna göre Premenstrüel Sendrom Ölçeği puan 

ortalamaları, vajinal akıntı varlığı değiĢkeni bakımından incelendiğinde istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık bulunmaktadır (p<0,05). Buna göre vajinal akıntısı 

olanların Premenstrüel Sendrom Ölçeği ortalaması olmayanlardan anlamlı derecede 

daha yüksektir ( Tablo 10).  

 

Ayrıca, vajinal akıntısı olan öğrencilerin depresif duygulanım, anksiyete, 

yorgunluk, sinirlilik, depresif düĢünceler, iĢtah değiĢimleri ve siĢkinlik alt boyutu 

ortalamaları olmayanlardan daha yüksek olduğu bulunmuĢtur (p<0,05). Vajinal 

akıntı varlığı ile uyku DdğiĢimleri alt boyutu ortalamaları bakımından istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır (p>0,05) (Tablo 10). 

 

Tablo 11 Premenstrüel Sendrom Ölçeğinden Alınan Puanların Akıntı Miktarlarına 

Göre KarĢılaĢtırılması  
 Az 

 

 

(n: 748) 

Ped Koymayı 

Gerektirecek 

Kadar Fazla 

(n: 185) 

 

 x±ss x±ss Ġstatistiksel analiz 

Premenstrüel Sendrom 

Ölçeği 

109,24±34,0 119,90±35,0 t:--3,257 

 p:0,001 

Depresif Duygulanım 

Alt Boyutu 

17,80±6,9 19,86±6,8 t:-1,994 

 p:0,046 

Anksiyete Alt Boyutu 13,90±5,9 15,26±6,3 t:-3,440 

 p:0,001 

Yorgunluk Alt Boyutu 16,30±5,8 17,70±5,9 t:-2,357 

p:0,019 

Sinirlilik Alt Boyutu 13,58±5,5 14,83±5,4 t:-1,786 

p:0,074 

Depresif DüĢünceler Alt 

Boyutu 

15,05±6,9 16,59±7,2 t:-3,781 

 p:0,001 

Ağrı Alt Boyutu 
7,87±3,0 8,70±2,9 t:-2,572 

p:0,010 

ĠĢtah DeğiĢimleri Alt 

Boyutu 

8,59±3,5 9,22±3,4 

 

t:-0,486 

p: 0,627 

Uyku DeğiĢimleri Alt 

Boyutu 

7,61±3,2 7,94±3,3 t:-2,752 

p:0,006 

ġiĢkinlik Alt Boyutu 8,53±3,7 9,79±3,6 t: -2,413 

p:0,016 

*: p<0,05  
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 Uygulanan bağımsız t testi sonucuna göre öğrencilerin Premenstrüel Sendrom 

Ölçeği‘nden aldıkları ortalama puanlar, akıntı miktarı açısından incelendiğinde 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmaktadır (p<0,05). Buna göre akıntı 

miktarı ped koymayı gerektirecek kadar fazla olanların Premenstrüel Sendrom 

Ölçeği ortalaması az olanlardan anlamlı derecede daha yüksektir (Tablo 11). Ayrıca, 

akıntı miktarı ile depresif duygulanım, anksiyete, yorgunluk, depresif düĢünceler, 

ağrı, uyku ve ĢiĢkinlik alt boyutu ortalamaları bakımından istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuĢtur (p<0,05). Akıntı miktarları ile sinirlilik ve iĢtah değiĢimleri alt boyutu 

bakımından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık görülmemektedir (p>0,05) (Tablo 

11). 
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Tablo 12 Premenstrüel Sendrom Ölçeğinden Alınan Puanların Adet Görmenin 

Anlamlarına Göre KarĢılaĢtırılması  

 
n Ort S.Sapma f p Fark 

Premenstrüel 

Sendrom Ölçeği 

Kadın üretkenliğinin simgesi/anne olmak için 

hazırlık 

Kirli kanın atılması/eziyet/ağrılı günler 

Hormonal denge ve sağlıklı olma 

406 

442 

402 

118,31 

117,71 

115,44 

33,9 

35,0 

36,1 

0,755 0,470 - 

Depresif 

Duygulanım 

Alt Boyutu 

Kadın üretkenliğinin simgesi/anne olmak için 

hazırlık 

Kirli kanın atılması/eziyet/ağrılı günler 

Hormonal denge ve sağlıklı olma 

406 

442 

402 

19,72 

19,53 

18,73 

6,6 

6,9 

7,1 

2,313 0,099 - 

Anksiyete 

Alt Boyutu 

Kadın üretkenliğinin simgesi/anne olmak için 

hazırlık 

Kirli kanın atılması/eziyet/ağrılı günler 

Hormonal denge ve sağlıklı olma 

406 

442 

402 

15,44 

15,04 

14,24 

6,1 

6,2 

6,3 

3,906 0,020* 1-3 

Yorgunluk 

Alt Boyutu 

Kadın üretkenliğinin simgesi/anne olmak için 

hazırlık 

Kirli kanın atılması/eziyet/ağrılı günler 

Hormonal denge ve sağlıklı olma 

406 

442 

402 

17,57 

17,34 

17,12 

5,7 

5,8 

6,0 

0,574 0,563 - 

Sinirlilik Alt 

Boyutu 

Kadın üretkenliğinin simgesi/anne olmak için 

hazırlık 

Kirli kanın atılması/eziyet/ağrılı günler 

Hormonal denge ve sağlıklı olma 

406 

442 

402 

14,34 

14,68 

14,51 

5,3 

5,5 

5,6 

0,405 0,667 - 

Depresif 

DüĢünceler 

Alt Boyutu 

Kadın üretkenliğinin simgesi/anne olmak için 

hazırlık 

Kirli kanın atılması/eziyet/ağrılı günler 

Hormonal denge ve sağlıklı olma 

406 

442 

402 

16,28 

16,43 

15,86 

7,0 

7,0 

7,4 

0,711 0,491 
 

Ağrı Alt 

Boyutu 

Kadın üretkenliğinin simgesi/anne olmak için 

hazırlık 

Kirli kanın atılması/eziyet/ağrılı günler 

Hormonal denge ve sağlıklı olma 

406 

442 

402 

8,41 

8,50 

8,57 

2,9 

3,0 

2,9 

0,278 0,757 - 

ĠĢtah 

DeğiĢimleri 

Alt Boyutu 

Kadın üretkenliğinin simgesi/anne olmak için 

hazırlık 

Kirli kanın atılması/eziyet/ağrılı günler 

Hormonal denge ve sağlıklı olma 

406 

442 

402 

9,18 

9,00 

9,00 

3,3 

3,5 

3,5 

0,378 0,685 - 

Uyku 

DeğiĢimleri 

Alt Boyutu 

Kadın üretkenliğinin simgesi/anne olmak için 

hazırlık 

Kirli kanın atılması/eziyet/ağrılı günler 

Hormonal denge ve sağlıklı olma 

406 

442 

402 

7,80 

8,04 

7,71 

3,3 

3,3 

3,4 

1,129 0,324 - 

ġiĢkinlik Alt 

Boyutu 

Kadın üretkenliğinin simgesi/anne olmak için 

hazırlık 

Kirli kanın atılması/eziyet/ağrılı günler 

Hormonal denge ve sağlıklı olma 

406 

442 

402 

9,58 

9,16 

9,71 

3,6 

3,8 

3,6 

2,501 0,082 - 

*: p<0,05  

 

Uygulanan tek yönlü varyans analizi sonucuna göre öğrencilerin aksiyete alt 

boyutu puanlara göre adet görmenin anlamı açısından incelendiğinde istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık bulunmaktadır (p<0,05). Buna göre adet görmenin 

anlamını ―kadın üretkenliğinin simgesi/anne olmak için hazırlık‖ olarak düĢünen 
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kiĢilerin anksiyete alt boyutu puan ortalaması ―hormonal denge ve sağlıklı olma‖ 

olarak görenlere göre anlamlı derecede daha yüksektir (Tablo 12). 

 

4.4. Bazı DeğiĢkenlerin PMS Üzerindeki Etkisine ĠliĢkin Bulgular  

 

Tablo 13 DeğiĢkenlerin Premenstrüel Sendrom Ölçeği Üzerindeki Etkisinin 

Ġncelenmesi 

 

Unstandardized 

Coefficients 

Standardized 

Coefficients 
t p 

 
B Std. Error Beta 

  
Sabit 86,500 10,409 

 
8,310 0,001* 

BKĠ 1,094 0,363 0,094 3,017 0,003* 

Akıntı varsa miktarı 6,896 2,716 0,079 2,539 0,011* 

Adet sırasında ağrı kesici alma 

durumu 
-6,141 1,209 -0,158 -5,080 0,001* 

Size göre genel kiĢilik yapınız 10,633 1,938 0,170 5,485 0,001* 

Model f=15,926 p=0,000*** R Square=0,076 
Adjusted R 

Square=0,071 
Durbin Watson=2,023 

*: p<0,05  

 

AraĢtırmada bazı değiĢkenlerin PMS ile iliĢkisini incelemek amacıyla doğrusal 

regresyon analizi yapılmıĢtır.  Buna göre; kurulan regresyon modeli istatistiksel 

olarak anlamlıdır (p<0,05). Bağımsız değiĢkenler olan BKĠ, akıntı varsa miktarı, adet 

sırasında ağrı kesici kullanma durumu ve size göre genel kiĢilik yapınız değiĢkenleri 

bağımlı değiĢken olan Premenstrüel Sendrom ölçeğinin %7,6‘sını açıklamaktadır 

(Tablo 13). 

 

Model 

Premenstrüel Sendrom Ölçeği=86,5+BKĠ*(1,094)+günde en az 30 dk spor yapma 

durumu*(4,309)+akıntı varsa miktarı*(6,896)-adet sırasında ağrı kesici kullanma 

durumu*(6,141)+size göre genel kiĢilik yapınız*(1,938)  

 

Yukarıdaki denkleme göre; 

 BKĠ değiĢkenindeki 1 birimlik artıĢ Premenstrüel Sendrom ölçek puanını 

1,094 birim arttırmaktadır.  

 Akıntı miktarı ped koymayı gerektirecek kadar olanların  ölçek puanı  akıntı 

miktarı az olanlara göre 6,896 birim daha fazladır.  

 Adet sırasında ağrı kesici kullanma oranı azaldıkça Premenstrüel Sendrom 

ölçek puanı 6,141 birim düĢmektedir.  
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 KiĢilik yapısı agresif ve saldırgan olanların hüzünlü ve içe dönük olanlara 

göre ve hüzünlü ve içe dönük olanların neĢeli ve dıĢa dönük olanlara göre 

Premenstrüel Sendrom ölçek puanı 1,938 birim daha fazladır. 

 

4.5. PMS Ölçeği Puanlarının Öğrencilerin Beslenme Özellikleriyle 

KarĢılaĢtırılmasına ĠliĢkin Bulgular  

 

Bu bölümde, PMS Ölçeğinden alınan puanlar ile öğrencilerin süt-süt ürünleri, 

kırmızı et, meyve, sebze, fast-food, çay, kahve ve kola tüketme alıĢkanlıklarının 

karĢılaĢtırılmasına iliĢkin bulgulara yer verilmiĢtir 
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Tablo 14 Premenstrüel Sendrom Ölçeğinden Alınan Puanların Süt ve Süt Ürünleri 

Tüketme Sıklıklarına Göre KarĢılaĢtırılması  

 
n Ortalama Std. Sapma f p Fark 

Premenstrüel 

Sendrom Ölçeği  

Hiçbir Zaman ya da 

Nadiren 
272 121,22 32,788 

2,330 0,098 - Haftada 1-2 Kez 627 116,19 35,850 

Günde En Az 1 Porsiyon 351 115,80 35,148 

Depresif 

Duygulanım Alt 

Boyutu 

Hiçbir Zaman ya da 

Nadiren 
272 19,93 6,668 

1,319 0,268 - Haftada 1-2 Kez 627 19,12 6,943 

Günde En Az 1 Porsiyon 351 19,25 7,134 

Anksiyete Alt 

Boyutu 

Hiçbir Zaman ya da 

Nadiren 
272 15,82 5,907 

3,809 0,022* 1-2,3 Haftada 1-2 Kez 627 14,72 6,334 

Günde En Az 1 Porsiyon 351 14,55 6,314 

Yorgunluk Alt 

Boyutu 

Hiçbir Zaman ya da 

Nadiren 
272 17,85 5,651 

2,019 0,133 - Haftada 1-2 Kez 627 17,38 5,963 

Günde En Az 1 Porsiyon 351 16,89 5,934 

Sinirlilik Alt 

Boyutu 

Hiçbir Zaman ya da 

Nadiren 
272 14,90 5,336 

0,931 0,395 - Haftada 1-2 Kez 627 14,45 5,609 

Günde En Az 1 Porsiyon 351 14,32 5,485 

Depresif 

DüĢünceler Alt 

Boyutu 

Hiçbir Zaman ya da 

Nadiren 
272 17,19 6,955 

3,994 0,019* 1-3 Haftada 1-2 Kez 627 16,12 7,271 

Günde En Az 1 Porsiyon 351 15,57 7,100 

Ağrı Alt Boyutu 

Hiçbir Zaman ya da 

Nadiren 
272 8,79 2,886 

2,172 0,114 - Haftada 1-2 Kez 627 8,35 3,001 

Günde En Az 1 Porsiyon 351 8,52 3,001 

ĠĢtah DeğiĢimleri 

Alt Boyutu 

Hiçbir Zaman ya da 

Nadiren 
272 9,06 3,313 

0,837 0,433 - Haftada 1-2 Kez 627 8,95 3,499 

Günde En Az 1 Porsiyon 351 9,25 3,524 

Uyku DeğiĢimleri 

Alt Boyutu 

Hiçbir Zaman ya da 

Nadiren 
272 8,24 3,161 

2,478 0,084 - Haftada 1-2 Kez 627 7,79 3,292 

Günde En Az 1 Porsiyon 351 7,67 3,511 

ġiĢkinlik Alt 

Boyutu 

Hiçbir Zaman ya da 

Nadiren 
272 9,43 3,661 

1,772 0,170 - Haftada 1-2 Kez 627 9,32 3,743 

Günde En Az 1 Porsiyon 351 9,78 3,777 

*: p<0,05 

 

Uygulanan tek yönlü varyans analizi sonucuna göre öğrencilerin PMSÖ‘den 

aldıkları puanlar süt ve süt ürünleri tüketme sıklıkları açısından incelendiğinde 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır (p>0,05).  Ancak, süt ve süt 

ürünlerini ― hiçbir zaman‖ ya da ―nadiren‖ tüketenlerin anksiyete ve depresif 

düĢünceler alt boyutu puan ortalaması ―haftada 1-2 kez ve günde en az 1 porsiyon‖ 
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tüketenlere göre istatistiksel olarak anlamlı derecede daha yüksek olduğu 

saptanmıĢtır (Tablo 14) (p<0,05). 

 

Tablo 15 Premenstrual Sendrom Ölçeğinden Alınan Puanların Kırmızı Et Tüketme 

Sıklıklarına Göre KarĢılaĢtırılması  

 
n Ortalama Std. Sapma f p Fark 

Premenstrüel 

Sendrom 

Ölçeği  

Hiçbir Zaman ya da 

Nadiren 
701 118,60 35,377 

1,520 0,219 - Haftada 1-2 Kez 520 115,16 34,917 

Günde En Az 1 Porsiyon 29 119,83 27,872 

Depresif 

Duygulanım 

Alt Boyutu 

Hiçbir Zaman ya da 

Nadiren 
701 19,59 7,019 

1,128 0,324 - Haftada 1-2 Kez 520 18,99 6,856 

Günde En Az 1 Porsiyon 29 19,28 6,606 

Anksiyete Alt 

Boyutu 

Hiçbir Zaman ya da 

Nadiren 
701 15,09 6,306 

0,660 0,517 - Haftada 1-2 Kez 520 14,68 6,186 

Günde En Az 1 Porsiyon 29 14,69 6,205 

Yorgunluk 

Alt Boyutu 

Hiçbir Zaman ya da 

Nadiren 
701 17,72 5,859 

3,344 0,036* 1-2 Haftada 1-2 Kez 520 16,84 5,940 

Günde En Az 1 Porsiyon 29 17,28 5,404 

Sinirlilik Alt 

Boyutu 

Hiçbir Zaman ya da 

Nadiren 
701 14,73 5,565 

1,363 0,256 - Haftada 1-2 Kez 520 14,28 5,444 

Günde En Az 1 Porsiyon 29 13,69 5,484 

Depresif 

DüĢünceler 

Alt Boyutu 

Hiçbir Zaman ya da 

Nadiren 
701 16,44 7,254 

1,150 0,317 - Haftada 1-2 Kez 520 15,95 7,129 

Günde En Az 1 Porsiyon 29 14,97 5,679 

Ağrı Alt 

Boyutu 

Hiçbir Zaman ya da 

Nadiren 
701 8,58 2,992 

4,859 0,008* 2-3 Haftada 1-2 Kez 520 8,30 2,959 

Günde En Az 1 Porsiyon 29 9,93 2,576 

ĠĢtah 

DeğiĢimleri 

Alt Boyutu 

Hiçbir Zaman ya da 

Nadiren 
701 9,05 3,541 

2,836 0,059 - Haftada 1-2 Kez 520 8,98 3,385 

Günde En Az 1 Porsiyon 29 10,55 2,811 

Uyku 

DeğiĢimleri 

Alt Boyutu 

Hiçbir Zaman ya da 

Nadiren 
701 7,92 3,331 

2,680 0,069 - Haftada 1-2 Kez 520 7,71 3,283 

Günde En Az 1 Porsiyon 29 9,10 3,904 

ġiĢkinlik Alt 

Boyutu 

Hiçbir Zaman ya da 

Nadiren 
701 9,46 3,747 

0,816 0,443 - Haftada 1-2 Kez 520 9,44 3,753 

Günde En Az 1 Porsiyon 29 10,34 3,232 

*: p<0,05 
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Uygulanan tek yönlü varyans analizi sonucuna göre öğrencilerin PMSÖ‘den 

aldıkları puanlar kırmızı et tüketme sıklıkları açısından incelendiğinde istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır (p>0,05). Ancak, ―haftada 1-2 kez‖ 

kırmızı et tüketenlerin yorgunluk ve ağrı alt boyutlarının ortalaması ―günde en az bir 

porsiyon‖ tüketenlerden istatistiksel olarak anlamlı derecede daha düĢüktür (Tablo 

15) (p<0,05). 

 

Tablo 16 Premenstrual Sendrom Ölçeğinden Alınan Puanların Sebze Tüketme 

SıklıklarınaGöre KarĢılaĢtırılması  

 
n Ortalama Std. Sapma f p Fark 

Premenstrüel 

Sendrom 

Ölçeği  

Hiçbir Zaman ya da Nadiren 126 124,06 36,133 

3,116 0,045* 1-2 Haftada 1-2 Kez 682 115,66 35,067 

Günde En Az 1 Porsiyon 441 117,60 34,557 

Depresif 

Duygulanım 

Alt Boyutu 

Hiçbir Zaman ya da Nadiren 126 20,37 7,119 

1,661 0,190 - Haftada 1-2 Kez 682 19,15 6,879 

Günde En Az 1 Porsiyon 441 19,33 6,979 

Anksiyete Alt 

Boyutu 

Hiçbir Zaman ya da Nadiren 126 16,33 6,673 

4,225 0,015* 1-2 Haftada 1-2 Kez 682 14,59 6,184 

Günde En Az 1 Porsiyon 441 15,01 6,186 

Yorgunluk Alt 

Boyutu 

Hiçbir Zaman ya da Nadiren 126 18,10 6,181 

1,719 0,180 - Haftada 1-2 Kez 682 17,11 5,825 

Günde En Az 1 Porsiyon 441 17,49 5,912 

Sinirlilik Alt 

Boyutu 

Hiçbir Zaman ya da Nadiren 126 15,03 5,540 

0,667 0,514 - Haftada 1-2 Kez 682 14,41 5,564 

Günde En Az 1 Porsiyon 441 14,53 5,440 

Depresif 

DüĢünceler Alt 

Boyutu 

Hiçbir Zaman ya da Nadiren 126 17,34 7,685 

1,802 0,165 - Haftada 1-2 Kez 682 16,04 6,987 

Günde En Az 1 Porsiyon 441 16,12 7,299 

Ağrı Alt 

Boyutu 

Hiçbir Zaman ya da Nadiren 126 8,99 2,735 

3,118 0,045* 1-2 Haftada 1-2 Kez 682 8,33 2,965 

Günde En Az 1 Porsiyon 441 8,60 3,055 

ĠĢtah 

DeğiĢimleri Alt 

Boyutu 

Hiçbir Zaman ya da Nadiren 126 9,85 3,247 

4,352 0,013* 1-2 Haftada 1-2 Kez 682 8,87 3,478 

Günde En Az 1 Porsiyon 441 9,12 3,485 

Uyku 

DeğiĢimleri Alt 

Boyutu 

Hiçbir Zaman ya da Nadiren 126 8,33 3,139 

1,554 0,212 - Haftada 1-2 Kez 682 7,76 3,353 

Günde En Az 1 Porsiyon 441 7,85 3,349 

ġiĢkinlik Alt 

Boyutu 

Hiçbir Zaman ya da Nadiren 126 9,71 3,628 

0,461 0,631 - Haftada 1-2 Kez 682 9,39 3,731 

Günde En Az 1 Porsiyon 441 9,53 3,786 

*: p<0,05  

 

Uygulanan Tek Yönlü Varyans Analizi sonucuna göre öğrencilerin PMSÖ‘den 

aldıkları puanlar sebze tüketme sıklıkları açısından incelendiğinde istatistiksel olarak 
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anlamlı bir farklılık bulunmaktadır (p<0,05). Buna göre hiçbir zaman ya da nadiren 

sebze tüketenlerin anksiyete alt boyutu ortalaması haftada 1-2 kez tüketenlerden 

anlamlı derecede daha yüksektir. Ayrıca, ―hiçbir zaman‖ ya da ―nadiren‖ sebze 

tüketenlerin ―haftada 1-2 kez‖ tüketenlere göre anksiyete, ağrı ve iĢtah değiĢimleri alt 

boyutları ortalamalarının daha yüksek olduğu bulunmuĢtur (p<0,05) (Tablo 16). 

 

Tablo 17 Premenstrual Sendrom Ölçeğinden Alınan Paunların Meyve Tüketme 

Sıklıklarına Göre KarĢılaĢtırılması 

 
n Ortalama Std. Sapma f p Fark 

Premenstrüel 

Sendrom 

Ölçeği 

Hiçbir Zaman ya da Nadiren 219 121,86 33,363 

3,470 0,031* 1-3 Haftada 1-2 Kez 567 117,64 35,244 

Günde En Az 1 Porsiyon 464 114,40 35,387 

Depresif 

Duygulanım 

Alt Boyutu 

Hiçbir Zaman ya da Nadiren 219 20,29 6,739 

4,304 0,014* 1-3 Haftada 1-2 Kez 567 19,50 6,877 

Günde En Az 1 Porsiyon 464 18,68 7,060 

Anksiyete Alt 

Boyutu 

Hiçbir Zaman ya da Nadiren 219 15,85 5,969 

3,683 0,025* 1-3 Haftada 1-2 Kez 567 14,92 6,250 

Günde En Az 1 Porsiyon 464 14,46 6,348 

Yorgunluk Alt 

Boyutu 

Hiçbir Zaman ya da Nadiren 219 18,08 5,618 

2,091 0,124 - Haftada 1-2 Kez 567 17,20 5,790 

Günde En Az 1 Porsiyon 464 17,17 6,128 

Sinirlilik Alt 

Boyutu 

Hiçbir Zaman ya da Nadiren 219 14,91 5,375 

1,936 0,145 - Haftada 1-2 Kez 567 14,68 5,522 

Günde En Az 1 Porsiyon 464 14,13 5,562 

Depresif 

DüĢünceler Alt 

Boyutu 

Hiçbir Zaman ya da Nadiren 219 17,42 7,139 

5,565 0,004* 1-3 Haftada 1-2 Kez 567 16,30 7,180 

Günde En Az 1 Porsiyon 464 15,49 7,109 

Ağrı Alt 

Boyutu 

Hiçbir Zaman ya da Nadiren 219 8,48 2,945 

0,113 0,893 - Haftada 1-2 Kez 567 8,53 2,997 

Günde En Az 1 Porsiyon 464 8,45 2,979 

ĠĢtah 

DeğiĢimleri Alt 

Boyutu 

Hiçbir Zaman ya da Nadiren 219 9,20 3,262 

0,505 0,603 - Haftada 1-2 Kez 567 9,10 3,475 

Günde En Az 1 Porsiyon 464 8,94 3,551 

Uyku 

DeğiĢimleri Alt 

Boyutu 

Hiçbir Zaman ya da Nadiren 219 8,44 3,258 

5,449 0,004* 1-3 Haftada 1-2 Kez 567 7,88 3,357 

Günde En Az 1 Porsiyon 464 7,54 3,302 

ġiĢkinlik Alt 

Boyutu 

Hiçbir Zaman ya da Nadiren 219 9,17 3,736 

0,857 0,425 - Haftada 1-2 Kez 567 9,53 3,689 

Günde En Az 1 Porsiyon 464 9,54 3,797 

*: p<0,05 
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Uygulanan Tek Yönlü Varyans Analizi sonucuna göre öğrencilerin PMSÖ‘den 

aldıkları puanlar meyve tüketme sıklıkları açısından incelendiğinde istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık bulunmaktadır (p<0,05). Buna göre ―hiçbir zaman‖ ya da 

―nadiren‖ meyve tüketenlerin Premenstrüel Sendrom Ölçeği ortalaması ―günde en az 

1 porsiyon‖ tüketenlerden anlamlı derecede daha yüksektir (Tablo 17). Ayrıca  

―hiçbir zaman‖ ya da ―nadiren‖ meyve tüketenlerin depresif duygulanım, anksiyete, 

depresif düĢünceler ve uyku değiĢimleri alt boyutu puan ortalaması ―günde en az 1 

porsiyon‖ meyve tüketenlere göre istatistiksel olarak anlamlı derecede daha yüksek 

bulunmuĢtur (p<0,05) (Tablo 17).  
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Tablo 18 Premenstrüel Sendrom Ölçeğinden Alınan Puanların Fastfood Tüketme 

Sıklıklarına Göre KarĢılaĢtırılması 

 
n Ortalama Std. Sapma f p Fark 

Premenstrüel 

Sendrom 

Ölçeği 

Hiçbir Zaman ya da 

Nadiren 
574 115,04 34,801 

3,327 0,036* 1-3 Haftada 1-2 Kez 520 117,78 34,341 

Günde En Az 1 Porsiyon 156 123,02 37,657 

Depresif 

Duygulanım 

Alt Boyutu 

Hiçbir Zaman ya da 

Nadiren 
574 18,90 6,974 

2,528 0,080 - Haftada 1-2 Kez 520 19,57 6,686 

Günde En Az 1 Porsiyon 156 20,16 7,556 

Anksiyete 

Alt Boyutu 

Hiçbir Zaman ya da 

Nadiren 
574 14,71 6,184 

1,985 0,138 - Haftada 1-2 Kez 520 14,85 6,163 

Günde En Az 1 Porsiyon 156 15,83 6,739 

Yorgunluk 

Alt Boyutu 

Hiçbir Zaman ya da 

Nadiren 
574 17,18 5,838 

1,435 0,239 - Haftada 1-2 Kez 520 17,30 5,805 

Günde En Az 1 Porsiyon 156 18,08 6,359 

Sinirlilik Alt 

Boyutu 

Hiçbir Zaman ya da 

Nadiren 
574 14,14 5,421 

3,222 0,040* 1-3 Haftada 1-2 Kez 520 14,69 5,404 

Günde En Az 1 Porsiyon 156 15,31 6,120 

Depresif 

DüĢünceler 

Alt Boyutu 

Hiçbir Zaman ya da 

Nadiren 
574 15,86 7,040 

2,082 0,125 - Haftada 1-2 Kez 520 16,28 7,096 

Günde En Az 1 Porsiyon 156 17,16 7,835 

Ağrı Alt 

Boyutu 

Hiçbir Zaman ya da 

Nadiren 
574 8,35 2,954 

2,294 0,101 - Haftada 1-2 Kez 520 8,52 2,974 

Günde En Az 1 Porsiyon 156 8,92 3,062 

ĠĢtah 

DeğiĢimleri 

Alt Boyutu 

Hiçbir Zaman ya da 

Nadiren 
574 8,81 3,524 

2,942 0,053 - Haftada 1-2 Kez 520 9,23 3,407 

Günde En Az 1 Porsiyon 156 9,41 3,402 

Uyku 

DeğiĢimleri 

Alt Boyutu 

Hiçbir Zaman ya da 

Nadiren 
574 7,61 3,212 

3,374 0,035* 1-3 Haftada 1-2 Kez 520 8,00 3,360 

Günde En Az 1 Porsiyon 156 8,28 3,606 

ġiĢkinlik Alt 

Boyutu 

Hiçbir Zaman ya da 

Nadiren 
574 9,48 3,723 

1,180 0,308 - Haftada 1-2 Kez 520 9,35 3,663 

Günde En Az 1 Porsiyon 156 9,87 4,024 

*: p<0,05 

 

Uygulanan tek yönlü varyans analizi sonucuna göre öğrencilerin PMSÖ‘den 

aldıkları puanlar fastfood tüketme sıklıkları açısından incelendiğinde istatistiksel 

olarak anlamlı derecede bir farklılık bulunmaktadır (p<0,05). Buna göre ―günde en 

az 1porsiyon‖ fastfood tüketenlerin PMSÖ z Ģlortalaması bakımından ―hiçbir zaman‖ 
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ya da ―nadiren‖ fastfood tüketenlere göre anlamlı derecede daha yüksektir. (Tablo 

20). Ayrıca, ―günde en az 1 porsiyon‖ fastfood tüketenlerin sinirlilik ve uyku 

değiĢimleri alt boyutu puan ortalamalarının ―hiçbir zaman‖ yada ― nadiren‖ 

tüketenlere göre istatistiksel olarak anlamlı derecede daha yüksek olduğu 

saptanmıĢtır (p<0,05) (Tablo 20). 

 

Tablo 19 Premenstrüel Sendrom Ölçeğinden alınan Puanların  Günlük Tüketilen Su, 

Çay, Kola ve Kahve Miktarlarına Göre KarĢılaĢtırılması 

  

Günlük 

Tüketilen Su 

Miktarı 

(n=1246) 

Günlük 

Tüketilen Çay 

Miktarı 

(n=1179) 

Günlük 

Tüketilen 

Kola Miktarı  

(n=721) 

Günlük 

Tüketilen 

Kahve Miktarı  

(n=895) 

  r P r p r p r p 

Premenstrüel Sendrom 

Ölçeği  
-0,016 0,567 0,060 0,040* 0,085 0,023* 0,101 0,002* 

Depresif Duygulanım 

Alt Boyutu 
-0,046 0,103 0,059 0,043* 0,088 0,019* 0,108 0,001* 

Anksiyete Alt Boyutu 0,025 0,381 0,037 0,203 0,082 0,028* 0,085 0,011* 

Yorgunluk Alt Boyutu -0,017 0,553 0,045 0,121 0,085 0,022* 0,099 0,003* 

Sinirlilik Alt Boyutu -0,038 0,177 0,032 0,274 0,083 0,025* 0,055 0,103 

Depresif DüĢünceler Alt 

Boyutu 
-0,019 0,496 0,041 0,163 0,038 0,314 0,087 0,009* 

Ağrı Alt Boyutu 0,013 0,638 0,064 0,028* 0,069 0,064 0,085 0,011* 

ĠĢtah DeğiĢimleri Alt 

Boyutu 
-0,019 0,493 0,011 0,716 0,055 0,138 0,037 0,270 

Uyku DeğiĢimleri Alt 

Boyutu 
0,005 0,847 0,082 0,005** 0,037 0,317 0,066 0,049* 

ġiĢkinlik Alt Boyutu 0,015 0,604 0,057 0,052 0,019 0,620 0,043 0,204 

*: p<0,05 

 

Uygulanan pearson iliĢki testi sonucuna göre günlük tüketilen su miktarı ile 

Premenstrüel Sendrom Ölçeği ve alt boyutları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

iliĢki bulunmamaktadır (p>0,05) (Tablo 19). 

 

Uygulanan Pearson iliĢki testi sonucuna göre Öğrencilerin PMSÖ‘den aldıkları 

puanlar günlük tüketilen çay miktarı açısından incelendiğinde Premenstrual Sendrom 

Ölçeği, depresif duygulanım alt boyutu, ağrı alt boyutu, uyku değiĢimleri alt boyutu 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki bulunmaktadır (p<0,05). Buna göre 

günlük tüketilen çay miktarı ile Premenstrüel Sendrom Ölçeği arasında pozitif yönlü, 

%6,0‘lık, depresif duygulanım alt boyutu ile pozitif yönlü, %5,9‘luk, ağrı alt boyutu 
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ile pozitif yönlü, %6,4‘lük, uyku değiĢimleri alt boyutu ile pozitif yönlü, %8,2‘lik bir 

iliĢki bulunmaktadır (Tablo 19). 

 

Uygulanan Pearson iliĢki testi sonucuna göre öğrencilerin PMSÖ‘den aldıkları 

puanlar ile günlük tüketilen kola miktarı bakımından incelendiğinde Premenstrüel 

Sendrom Ölçeği, depresif duygulanım alt boyutu, anksiyete alt boyutu, yorgunluk alt 

boyutu ve sinirlilik alt boyutu, arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki 

bulunmaktadır (p<0,05). Buna göre günlük tüketilen kola miktarı ile Premenstrüel 

Sendrom Ölçeği arasında pozitif yönlü, %8,5‘lik, depresif duygulanım alt boyutu ile 

pozitif yönlü, %8,8‘lik, anksiyete alt boyutu ile pozitif yönlü, %8,2‘lik, yorgunluk alt 

boyutu ile pozitif yönlü, %8,5‘lik, sinirlilik alt boyutu ile pozitif yönlü, %8,3‘lük bir 

iliĢki bulunmaktadır (Tablo 19). 

 

Uygulanan Pearson iliĢki testi sonucuna göre öğrencilerin PMSÖ‘den aldıkları 

puanlar  günlük tüketilen kahve miktarı çısından incelendiğinde Premenstrüel 

Sendrom Ölçeği, depresif duygulanım alt boyutu, anksiyete alt boyutu, yorgunluk alt 

boyutu, depresif düĢünceler alt boyutu, ağrı alt boyutu ve uyku değiĢimleri alt boyutu 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki bulunmaktadır (p<0,05). Buna göre 

günlük tüketilen kahve miktarı ile premenstrüel sendrom ölçeği arasında pozitif 

yönlü, %10,1‘lik, depresif duygulanım alt boyutu ile pozitif yönlü, %10,8‘lik, 

anksiyete alt boyutu ile pozitif yönlü, %8,5‘lik, yorgunluk alt boyutu ile pozitif 

yönlü, %9,9‘luk, depresif düĢünceler alt boyutu ile pozitif yönlü, %8,7‘lik, ağrı alt 

boyutu ile pozitif yönlü, %8,5‘lik, uyku değiĢimleri alt boyutu ile pozitif yönlü, 

%6,6‘lık bir iliĢki bulunmaktadır (Tablo 19). 
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5. TARTIġMA 

  

PMS, üreme çağındaki kadınlarda sık görülen, kadınla beraber ailesini ve içinde 

bulunduğu toplumu da olumsuz etkileyen, kadının ruh sağlığını bozan, yaĢam 

kalitesini düĢüren önemli  bir sağlık sorunudur. AraĢtırmada öğrencilerde PMS 

görülme sıklığı %34,2 olarak bulunmuĢtur (Tablo 3).  PMS ölçeği kesme puanlarına 

göre,  öğrencilerin %44,7‘sinde depresif duygulanım, %20,4‘ünde anksiyete, 

%50,5‘inde yorgunluk, %50‘sinde sinirlilik, %30,1‘inde depresif düĢünceler, 

%52,5‘inde ağrı, %59,2‘sinde iĢtah değiĢimleri, %44,2‘sinde uyku değiĢimleri, 

%61,8‘inde ĢiĢkinlik yakınmalarının görüldüğü belirlenmiĢtir (Tablo 3). Kısa vd. 

(2012)‘nin üniversite öğrencilerinde (n=282) PMS görülme sıklığını inceleyen 

çalıĢmasında, öğrencilerin %57,4‘ünde PMS görüldüğünü bildirmektedir. Ayrıca 

premenstrual dönemde öğrencilerin %70.2'sinde iĢtah değiĢimleri, %68.1'inde 

depresif duygulanım, %65.6'sında yorgunluk, %64.2'sinde sinirlilik, %62.4'ünde 

ĢiĢkinlik, %61.7'sinde ağrı, %50.7'sinde uyku değiĢimleri, %42.6'sında depresif 

düĢünceler ve %20.6'sında anksiyete yakınmalarının görüldüğü belirlenmiĢtir. 

Akyılmaz vd. (2003)‘nin 15-45 yaĢ grubundaki kadınlarda premenstrual sendrom 

görülme sıklığını incelediği çalıĢmada (n=257), kadınların %32,7‘sinde PMS 

görüldüğünü bildirmiĢtir. Pınar ve Öncel (2011), 15-49 yaĢ grubu kadınlarda (n= 

600) PMS görülme sıklığını belirlemek amacıyla gerçekleĢtirdiği çalıĢmada, 

kadınların %53,5‘inde hafif, %11,8‘inde Ģiddetli PMS  olduğu, kadınların en çok 

yorgunluk, depresif düĢünceler, kızgınlık, bunaltı, sosyal iliĢkilerde etkilenmeden 

Ģikayet ettiği bildirilmektedir. PMS görülme sıklığına iliĢkin bulgumuz literatür ile 

uyumlu olarak değerlendirilmiĢtir.  

 

Literatürde PMS‘nin eğitim durumundan etkilendiği bildirilmektedir. 

AraĢtırmamızda, öğrencilerin PMSÖ‘den aldığı puanlar, eğitim görülen program 

açısından incelendiğinde istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmaktadır. Buna 

göre eğitim durumu ön lisans olanların PMSÖ ortalaması eğitim durumu lisans 

olanlardan anlamlı derecede daha yüksek bulunmuĢtur. Ayrıca önlisans programında 
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öğrenim görenlerin anksiyete, sinirlilik, depresif düĢünceler, ağrı, uyku değiĢimleri 

alt boyutu puan ortalamaları lisans programında öğrenim görenlerden anlamlı 

derecede daha yüksektir (Tablo 4) . Literatürde eğitim düzeyi düĢük olan kadınlarda 

PMS Ģiddetinin ve görülme sıklığının yüksek bulunduğu çalıĢmalar olduğu gibi 

(Pınar ve Öncel 2011) eğitim düzeyi yüksek olan kadınlarda PMS‘nin görülme 

sıklığının arttığını bildiren çalıĢmalar da mevcuttur (Vigod et al. 2009).  Çatakoğlu 

(2016)‘nun çalıĢmasında, okuryazar ya da ilkokul mezunu olan kadınların PMSÖ 

anksiyete puan ortalaması, ortaokul ve üstü olan kadınlara göre anlamlı bir Ģekilde 

yüksek bulunmuĢtur. ÇalıĢma bulgumuz,  kadının eğitim düzeyi azaldıkça PMS 

yaĢama olasılığının arttığı düĢüncesini destekler niteliktedir.  

Pek çok çalıĢmada PMS semptomları ile Beden Kitle Ġndeksi (BKĠ) arasında 

güçlü bir iliĢki olduğu belirlenmiĢtir. ÇalıĢmamızda, öğrencilerin PMSÖ‘den 

aldıkları ortalama puanları BKĠ açısından incelendiğinde istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmazken, iĢtah değiĢimleri ve ĢiĢkinlik alt boyutu ortalamaları açısından 

istatistiksel olarak farklılık bulunmuĢtur. Zayıf kiĢilerin ĢiĢkinlik ve iĢtah değiĢimleri 

alt boyutu ortalaması normal ve fazla kilolu olanlardan daha düĢüktür (p<0,0001). 

(Tablo 5). Ayrıca regresyon analizinde, BKĠ değiĢkenindeki 1 birimlik artıĢın 

Premenstrüel Sendrom ölçek puanını 1,094 birim arttırdığı bulunmuĢtur (Tablo 13). 

Obezite, östrojen ve progesteron üzerindeki etkisi nedeniyle nörotransmitter iĢlevini 

değiĢtirebilmektedir. Östrojenin sentezi, taĢınması ve geri emilimi, reseptör 

ekspresyonunu ve postsinaptik yanıtı arttırarak serotonin etkisini artırmaktadır. 

Dolayısıyla, yağ dokusu artıĢına bağlı olarak menstrüel dönemde düĢük östrojen 

düzeyleri, serotonin fonksiyonlarını bozarak, PMS geliĢimine zemin 

hazırlayabilmektedir. Bu görüĢ,  PMS  duygudurum belirtilerini, iĢtah değiĢimlerini 

ve abdominal ĢiĢkinliği tedavi etmede kullanılan serotonin geri alım inhibitörlerinin 

(SSRls)  etkisini belirleyen klinik çalıĢmalarla desteklenmektedir (Bertone-Johnson 

et al. 2010). IĢgın ve Büyüktencer (2017) BKĠ arttıkça, ekstremitelerde ödem, 

abdominal kramp, sırt ve bel ağrısının daha fazla görüldüğünü, PMS semptomlarının 

sayısı ve Ģiddetinin arttığını bildirmektedir. Özmermer (2017)‘nin çalıĢmasında ise, 

kilo arttıkça PMS görülme sıklığının arttığı belirlenmiĢtir. ÇalıĢmamızda BKĠ‘nin 

yüksek olması, PMS semptomlarından iĢtah değiĢimi ve ĢiĢkinlik için ciddi bir risk 

faktörü olduğunu göstermesi açısından literatürle uyumlu olarak değerlendirilmiĢtir. 
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Adölesan ya da genç eriĢkin yaĢta sigara kullanımı PMS için bir risk faktörü 

olarak kabul edilir. ÇalıĢmamızda öğrencilerin sigara kullanma durumu, PMSÖ‘den 

aldıkları toplam puan ve depresif duygulanım, yorgunluk, sinirlilik, uyku 

değiĢimleri, ĢiĢkinlik alt boyutu puan ortalamaları açısından incelendiğinde sigara 

kullananların PMSÖ ve alt boyutları ortalaması sigara kullanmayanlardan anlamlı 

derecede daha yüksek olduğu görülmektedir ( Tablo 6, p=0,000). Sigara kullanımının 

PMS‘yi östrojen, progesteron, androjen ve gonadotropin hormon seviyelerine etki 

ederek artırdığı düĢünülmektedir. Literatürde sigaranın PMS görülme sıklığını 

artırdığını belirten çalıĢmalar olduğu gibi (Cohen 2002, Skrzupulec et al 2010, IĢgın 

2014) anlamlı bir iliĢki bulmayan çalıĢmalar da bulunmaktadır (Cheng et al,2013). 

Tarı Selçuk vd (2014), hemĢirelik öğrencilerinde PMS prevelansı ve etkileyen 

faktörleri incelediği çalıĢmada, sigara içen öğrencilerin PMSÖ‘den aldıkları toplam 

puan ortalamasını, içmeyenlere göre yüksek bulmuĢtur. Kaya ve GölbaĢı (2016), 

ebelik ve hemĢirelik öğrencilerinde PMS‘nin sigara içme davranıĢı ile iliĢkisini 

incelediği çalıĢmada, sigara içen grupta depresif duygulanım, anksiyete yorgunluk, 

sinirlilik, depresif düĢünce, ağrı, iĢtah, ĢiĢkinlik alt boyutları puan ortalaması 

içmeyenlerden daha yüksek bulunmuĢtur.  Demir vd (2006), sigara içmenin PMS 

sıklığını anlamlı düzeyde arttırdığını bildirirken, Erbil vd (2011)‘nin çalıĢmasında 

sigara içme durumu ile PMS arasında anlamlı bir iliĢki bulunmamıĢtır. Benzer 

Ģekilde Önal (2011)‘ın çalıĢmasında kadınların sigara kullanma durumu, sigaraya 

baĢlama yaĢı ve içilen günlük sigara sayısına bakılmıĢ, PMS olan ve olmayan gruplar 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamıĢtır. ÇalıĢma bulgumuz 

sigara değiĢkeninin PMS için önemli bir risk faktörü olduğunu gösteren çalıĢmalarla 

uyumlu olarak değerlendirilmiĢtir.  

Bireyin yaĢam kalitesini ve iyilik durumunu etkileyen önemli bir değiĢken olan 

kiĢilik, içsel kaynaklardan ortaya çıkan ve yaygın olarak kiĢinin davranıĢlarına hakim 

olan, biyolojik yapısı ve deneyim yoluyla öğrenilenleri kapsayan, kiĢinin süreklilik 

sergileyen düĢünme, hissetme, davranma ve insanlarla iletiĢim ve iliĢki kurma 

özelliklerinin genel bir örüntüsüdür (Ölçer vd. 2017). Literatürde premenstruel 

belirtilerin kiĢilik özellikleri ile iliĢki olduğunu gösteren çalıĢmalar bulunmaktadır 

(Yazıcı 2014, Ölçer vd. 2017).   AraĢtırmamızda, öğrencilerin kendi ifadesine göre  

kiĢiliklerini  tanımlamaları ile PMS Ölçeğinden aldıkları puanlar karĢılaĢtırıldığında, 
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istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmuĢtur (p<0,05). Buna göre kendini 

―neĢeli ve dıĢa dönük‖ olarak tanımlayan öğrencilerin ölçek toplam puanı ve depresif 

duygulanım, anksiyete, yorgunluk, sinirlilik, depresif düĢünceler, ağrı, iĢtah ve uyku 

değiĢimleri alt boyut puan ortalamaları,  ―hüzünlü ve içe dönük ―ile ―agresif ve 

saldırgan‖ olarak tanımlayanlardan anlamlı derecede daha düĢük bulunmuĢtur (Tablo 

7). Ayrıca regresyon analizi sonuçları,  kiĢilik yapısını agresif ve saldırgan olarak 

tanımlayan öğrencilerin, hüzünlü ve içe dönük olduğunu bildirenlerden  1,938 kat 

daha fazla  PMS yaĢadığını, benzer Ģekilde kendisini hüzünlü ve içe dönük olarak 

tanımlayan öğrencilerin, neĢeli ve dıĢa dönük olduğunu ifade edenlere göre 1,938 kat  

daha fazla PMS yaĢadığını göstermektedir (Tablo 13). Ölçer vd. (2017) tarafından 

yapılan ve üniversite öğrencilerinde kiĢilik özelliklerinin PMS Ģikayetlerine etkisini 

inceleyen çalıĢmada, duygusal denge/nörotizm, tutarlı/tutarsız olma ile PMSÖ 

toplam puanı arasında pozitif anlamlı bir iliĢki olduğu ve duygusal dengesiz (nörotik) 

ve tutarsız kiĢilik özelliği arttıkça premenstruel Ģikâyetlerin arttığı belirlenmiĢtir. 

Güvender Doksat vd. (2017), premenstrual sendrom belirtileriyle bildirilen kiĢilik 

yapısı arasındaki iliĢkiyi incelediği çalıĢmada, depresif duygulanım, anksiyete, 

yorgunluk, depresif düĢünceler, sinirlilik, ağrı, iĢtah değiĢimleri, uyku değiĢimleri alt 

boyutları ile kiĢilik yapısı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki bulunmuĢtur. 

Gaion ve Vieira (2011),  PMS‘li kadınların içe dönük kiĢilik yapısına sahip 

olduğunu, PMS yaĢamayan kadınların ise daha baskın karakterli ve ısrarcı kiĢilik 

özelliğine sahip olduğunu belirtmektedir. Öztürk Can vd. (2015)‘nin çalıĢmasında 

premenstrual Ģikâyetlerin sürekli öfkeli olan kadınlarda, öfkesini kontrol edebilen 

kadınlara göre daha fazla olduğu saptanmıĢtır. PMS ile kiĢilik yapısına iliĢkin 

çalıĢma bulgumuz, literatürle uyumlu olarak değerlendirilmiĢtir. 

Menstrüasyon döngüsü, son adet tarihinin ilk gününden bir sonraki adet tarihinin 

ilk gününe kadar geçen zamanı ve bu zaman içinde kadın vücudunda gerçekleĢen 

olayları ifade eder. Bir âdet döngüsü kadında genellikle 28 gün sürmekle birlikte 21 

ile 35 gün arası normalin alt ve üst sınırları olarak kabul görmektedir. Adet kanaması 

ortalama 4 gün sürmekle birlikte 1 ile 7 gün arası normalin alt ve üst sınırları olarak 

kabul edilmektedir (Gölünük vd. 2010). ÇalıĢmada, düzensiz adet görenlerin 

Depresif DüĢünceler ve Sinirlilik Alt Boyutu puan ortalamalarının istatistiksel olarak 

anlamlı derecede daha yüksek olduğu belirlenmiĢtir (Tablo 8). Çatakoğlu (2016), 
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menstruasyonu düzenli olanların PMS ölçeği toplam puanları ve depresif 

duygulanım, anksiyete, yorgunluk, sinirlilik, depresif düĢünce ve ağrı alt boyutları 

puanlarının, menstruasyonu düzenli olmayan kadınlara göre daha düĢük olduğunu 

bulmuĢtur. Eğicioğlu (2015)‘nun, PMS belirtileri yaĢayan 240 kadına ait genel sağlık 

durumu ölçütlerini, adet düzeni açısından karĢılaĢtırdığı çalıĢmasında, adet 

düzensizliği olan kadınlarda fiziksel rol güçlüğü, bedensel ağrı, genel sağlık, vitalite, 

emosyonel rol güçlüğü ve mental sağlık puanlarının anlamlı derecede düĢük olduğu 

bulunmuĢtur.  Dinç (2010) ise çalıĢmasında, siklusları düzenli olmayan öğrencilerin 

depresif duygulanım, anksiyete, sinirlilik ve depresif düĢünceler puanının siklusu 

düzenli olanlardan daha yüksek olduğunu bulmuĢtur.   ÇalıĢma bulgumuz literatür ile 

paralellik göstermekle birlikte, siklusu düzenli olmayan kadınların daha fazla stres ve 

anksiyete yaĢadıkları ve buna bağlı olarak PMS‘ye daha yatkın oldukları düĢüncesini 

destekler niteliktedir. 

PMS‘nin ilaçsız yöntemlerle tedavi edilebilir bir sağlık problemi olduğunu 

bilmeyen kadınların çoğu PMS ile baĢ etmede ağrı kesicileri kullanmaktadır (Uslay 

Kerskin 2016). Bu çalıĢmada menstrüasyon sırasında hiçbir zaman ağrı kesici 

almayan öğrencilerin PMS Ölçeği puan ortalaması ve iĢtah değiĢimi alt boyutu hariç 

ölçeğin tüm alt boyutları, her zaman, sık sık ve bazen ağrı kesici aldığını ifade 

edenlerden anlamlı derecede daha düĢük bulunmuĢtur (Tablo 9). Ayrıca regresyon 

analizinde, adet sırasında ağrı kesici kullanma oranı azaldıkça Premenstrüel Sendrom 

ölçek puanının 6,141 birim düĢtüğü bulunmuĢtur. Literatürde ağrı kesici kullanımı ile 

PMS arasındaki iliĢkiyi inceleyen çalıĢmalara rastlanmamıĢtır.  Sıklıkla PMS 

yaĢayan kadınların semptomlarla baĢ etmek için ağrı kesici aldığını gösteren 

çalıĢmalar yapılmıĢtır. Erbil vd. (2011), evli kadınlarda PMS görülme durumu ve 

etkileyen faktörleri incelediği çalıĢmada, adet öncesi ağrı yaĢayan kadınların 

%32,5‘inin ağrı kesici kullandığı bulunmuĢtur. Kısa vd. (2012), öğrencilerin 

%48,7‘sinin PMS ile baĢ etmede ağrı kesici kullandıklarını tespit etmiĢtir. Uslay 

Keskin (2016), ebelik ve hemĢirelik öğrencilerinde premenstrual Ģikayetler ve baĢ 

etme yöntemlerinin araĢtırdığı çalıĢmada, öğrencilerin %54,7‘sinin ağrı kesici 

kullandığını bulmuĢtur. Ağrı kesici alan öğrencilerin PMS ölçek puanlarının daha 

yüksek olduğunu gösteren bulgumuz, öğrencilerin PMS semptomlarıyla baĢ etmede 

sıklıkla ağrı kesiciye baĢvurduğunu düĢündürmekle birlikte,  sürekli ağrı kesici 
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kullanımın PMS bulgularını Ģiddetlendirme olasılığını ve bu konuya açıklık getiren 

çalıĢmaların yapılması gerektiğini akla getirmektedir. 

Normal vajinal akıntı az miktarda berrak, kokusuz, kansız, renksiz ve asidiktir. 

Yumurta akını andırır ve koku yapmaz. Vajenin asit ortamı enfeksiyon yapıcı 

bakterilere karĢı vücudu korumaktadır. Bu açıdan bakıldığında vajinal akıntının 

aslında önemli bir iĢlevi olduğu görülmektedir (AĢık ve Erbil 2005). Vajinal 

akıntının normal sınırları günlük 4-6 cc olarak kabul edilmektedir. Vajinal akıntının 

hacminde artıĢ, kötü koku ya da renginde ve kıvamında değiĢiklik varsa anormal 

kabul edilmektedir (AktaĢ vd. 2012). ÇalıĢmada öğrencilerin PMS Ölçeği puan 

ortalamaları, vajinal akıntı durumları bakımından incelendiğinde istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık bulunmaktadır. Buna göre vajinal akıntısı olanların PMS ölçeği 

toplam puanları ve  uyku alt boyutu hariç tüm alt boyutlarından aldığı puanlar 

istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek bulunmuĢtur (Tablo 10). Aynı zamanda 

akıntı miktarı ped koymayı gerektirecek kadar fazla olanların PMSÖ‘den ve depresif 

duygulanım, anksiyete, yorgunluk, depresif düĢünceler, ağrı, uyku ve ĢiĢkinlik alt 

boyutlarından vajinal akıntısı az olanlara göre daha yüksek  puan aldıkları 

bulunmuĢtur (Tablo 11). Ayrıca regresyon analizinde,  akıntı miktarı ped koymayı 

gerektirecek kadar olanların ölçek puanı,  akıntı miktarı az olanlara göre 6,896 birim 

daha fazla bulunmuĢtur (Tablo 13).  Literatürde PMS ile vajinal akıntı arasındaki 

iliĢkiyi inceleyen çalıĢma bulunamamıĢtır. Ancak vajinal akıntı bir genital 

enfeksiyon bulgusu olarak kabul edilemketdir (AktaĢ vd. 2012). Enfeksiyonun 

bulgularından birinin de ağrı olduğu düĢünüldüğünde, vajinal akıntı varlığının PMS 

ile iliĢkili olabilme olasılığı yüksektir.  

Kadınların adet görmeyi normal fizyolojik bir süreç olarak algılaması 

önemlidir. ÇalıĢmada, öğrencilerin adet görme ile iliĢkin düĢünceleri incelendiğinde,  

adet görmenin anlamını ― kadın üretkenliğinin simgesi/anne olmak için hazırlık ― 

olarak ifade eden öğrencilerin anksiyete alt boyutu puan ortalaması ―Hormonal 

denge ve sağlıklı olma‖ olarak görenlere göre anlamlı derecede daha yüksektir 

(Tablo 12). Kısa vd. (2012), üniversite öğrencilerinin (n=282) menstruasyona iliĢkin 

düĢünceleri incelenmiĢ, öğrencilerin çoğunluğunun (%50,7) adet görmeyi  ―kirli 

kanın dıĢarı atılması‖ ,%31,3‘ü ― anne olmak için hazırlık‖ , %18,1‘i ― hormonal 
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denge ve sağlıklı olmak‖ Ģeklinde anlamlandırmıĢtır. ÇalıĢma bulgumuz literatür ile 

paralellik göstermektedir.  

 

Kalsiyum, insan vücudunda intrasellüler ve ekstrasellüler doku 

metabolizmasında yer alan önemli bir katyondur. Ġnstrasellüler kalsiyum, serotonin 

gibi PMS ile iliĢkili nörotransmitter sentezlerken, ektrasellüler kalsiyum ise, PMS ile 

iliĢkili duygusal ve duygurum semptomlarını düzenler (Hacıveziroğulları 2015). 

Diyetle yetersiz kalsiyum alımı PMS geliĢimine neden olmakla birlikte PMS ile 

birlikte görülen semptomların Ģiddetini de arttırmaktadır (Derman 2004). ÇalıĢmada 

öğrencilerin süt ve süt ürünleri tüketme sıklıkları arasında PMSÖ ortalaması 

bakımından istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamasına karĢılık, ―hiçbir 

zaman‖ ya da ―nadiren‖ süt ve süt ürünleri tüketenlerin, anksiyete ve depresif 

düĢünceler alt boyutu puan ortalaması ―haftada 1-2 ve günde en az 1 porsiyon‖ 

tüketen öğrencilere göre anlamlı derecede daha yüksek bulunmuĢtur (Tablo 14). 

Literatürde kalsiyumun PMS üzerindeki etkileri hakkında sınırlı sayıda çalıĢmaya 

ulaĢılmıĢtır (Derman 2004, Perland et al. 1993, Thys-Jacobs 1998, Hacıveziroğulları 

2015). Bu çalıĢmalarda, kalsiyumun, PMS‘nin sinirlilik, depresyon, anksiyete, sosyal 

çekingenlik, baĢ ağrısı ve kramp gibi semptomların azalmasına neden olduğu 

bildirilmektedir (Perland et al. 1993, Thys-Jacobs et al. 1998). Derman vd. (2004), 

beslenmenin PMS üzerindeki etkilerini incelemek amacıyla gerçekleĢtirdiği 

çalıĢmada, süt tüketimi ile PMS arasında iliĢki saptamıĢtır. Süt ve süt ürünlerini hiç 

tüketmeyen ya da nadiren tüketenlerin günde bir porsiyon ya da daha fazla 

tüketenlere göre abdominal Ģiklinlik, iĢtah durumunda artıĢ, kramp gibi 

semptomların daha fazla görüldüğü tespit edilmiĢtir. Hacıveziroğulları (2015)‘nin 

çalıĢmasında, bireylerin kalsiyum alımlarındaki artıĢın PMSÖ ve depresif 

duygulanım, anksiyete, yorgunluk, sinirlilik, depresif düĢünceler, ağrı, iĢtah ve uyku 

değiĢiklikleri, ve ĢiĢkinlik alt boyutları toplam puanlarının azalmasına neden olduğu 

bildirilmiĢtir.  Perland vd. (1993), 10 sağlıklı kadında günlük 1336 mg kalsiyum ve 

5,6 mg manganez alımıyla 587 mg kalsiyum/1,0 mg manganez alımının PMS 

semptomları üzerindeki etkisini karĢılaĢtırmıĢtır. 1336 mg kalsiyum/ 5,6 mg 

manganez alan grupta, davranıĢsal ve duygudurum değiĢiklikleri, ağrı ve sıvı 

tutulumu üzerinde takviyelerin yararlı olduğunu savunmuĢtur. Thys-Jacobs vd. 

(1993) ise, luteal fazda serum kalsiyum düzeylerinin düĢtüğünü ve bu durumun PMS 
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semptomlarının artmasına neden olduğunu bildirilmiĢtir. Ayrıca kalsiyum takviyesi 

ile luteal fazda serum kalsiyum düzeyini dengelenmesi gerektiği belirtilmektedir. 

ÇalıĢma bulgumuz literatür ile paralellik göstermekle birlikte anksiyete ve depresif 

düĢünceler alt boyutunda yüksek bulunmasında, ekstrasellüler kalsiyum 

konsantrasyonunun duygusal regülasyonla görevli nörotransmitterleri uyarmasından 

kaynakladığı düĢünülmektedir.  

 

PMS patofizyolojisini oluĢturan nörotransmitterlerin sentezi için gerekli olan 

tiamin, niasin, riboflavin, folat, B6 ve B12 gibi B grubu vitaminlerinin farklı 

mekanizmalarla nörotransmitter metabolizmasına etki etmektedir. Kırmızı ette 

bulunan bu vitaminler, PMS için oldukça önemlidir (Hacıveziroğulları 2015). 

AraĢtırmada ―haftada 1-2 kez‖ kırmızı et tüketenlerin yorgunluk ve ağrı alt 

boyutlarının ortalaması ―günde en az bir porsiyon‖ tüketenlerden istatistiksel olarak 

anlamlı derecede daha düĢük bulunmuĢtur (Tablo 15). Chocano-Bedoya vd. (2011), 

diyet ile alınan riboflavin ve tiaminin PMS görülme sıklığını azalttığını 

belirtmektedir. Literatürde B6 vitaminin PMS semptomlara etkinliği üzerine 

yapılmıĢ 14 adet randomize kontollü çalıĢmadan; 5 tanesi etkinliği olmadığını, 2 

tanesi duygusal ve davranıĢsal semptomlar üzerine etkili olduğu ve 7 tanesi ise 

önemli derecede etkinlik gösterdiğini saptamıĢtır (Dennehy 2006). Literatür 

doğrultusunda bakıldığında çalıĢmamızda yorgunluk ve ağrı alt boyutlarının puan 

ortalamalarının yüksek çıkmasının nedeninin B vitamini eksikliğinden 

kaynaklanabileceği düĢünülmektedir. ÇalıĢma bulgumuz kırmızı et tüketiminin PMS 

açısından önemini ortaya koymasıyla beraber litaratür ile uyumlu bulunmuĢtur 

(Tablo 15). 

 

Beslenme Ģekli PMS için önemli bir risk faktörü olmakla birlikte kadının 

alıĢkanlıkları düzenlendiğinde PMS semptomlarının azaltılmasında da etkili olduğu 

bilinmektedir. AraĢtırmada öğrencilerin sebze tüketme sıklıkları ile PMSÖ ve alt 

boyutları puan ortalaması bakımından incelendiğinde,  ―hiçbir zaman‖ ya da 

―nadiren‖ sebze tüketenlerin PMSÖ ile anksiyete, ağrı ve iĢtah değiĢiklikleri alt 

boyutu puan ortalamalarının ―haftada 1-2 kez‖ sebze tüketenlerden daha yüksek 

olduğu saptanmıĢtır (Tablo 16). Ayrıca öğrencilerin meyve tüketme sıklıkları 

arasında Premenstrüel Sendrom Ölçeği ortalamaları bakımından istatistiksel olarak 
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anlamlı bir farklılık bulunmaktadır (p<0,05). Buna göre ―hiçbir zaman‖ ya da 

―nadiren‖ meyve tüketenlerin Premenstrüel Sendrom Ölçeği ortalaması ―günde en az 

1 porsiyon‖ tüketenlerden anlamlı derecede daha yüksektir (Tablo 17). Ayrıca  

―hiçbir zaman‖ ya da ―nadiren‖ meyve tüketenlerin depresif duygulanım, anksiyete, 

depresif düĢünceler ve uyku değiĢimleri alt boyutu puan ortalaması ―günde en az 1 

porsiyon‖ meyve tüketenlere göre istatistiksel olarak anlamlı derecede daha yüksek 

bulunmuĢtur (Tablo 17).  Tarı Selçuk vd. (2014),  hemĢirelik öğrencilerinde PMS 

prevelansı ve etkileyen faktörleri incelediği çalıĢmada,  meyve ve sebze tüketen 

öğrencilerin fast food tüketen öğrencilere göre anlamlı düzeyde PMS puanları daha 

düĢük bulunmuĢtur. Meyve ve sebzelerin besin içerikleri göz önüne alındığında PMS 

ile iliĢkili olabileceği düĢünülmektedir. Literatürde meyve ve sebzelerin içeriğinde 

bulunan E ve B vitaminleri, kalsiyum, magnezyum, demir, potasyum gibi 

mikrobesinlerin PMS ile iliĢki olduğunu bildiren çalıĢmalar bulunmaktadır 

(Hacıveziroğulları 2015, IĢgın 2014, IĢgın ve Büyüktencer 2017).  IĢgın 2014, E 

vitamininin memede hassasiyet, ĢiĢkinlik gibi belirtilerin azaltılmasında etkili 

olduğunu bildirmektedir. Thys-Jacobs (2000)‘nun çalıĢmasında PMS‘li kadınların 

kan değerlerinde D vitamini ve kalsiyum düzeylerinin daha düĢük olduğu 

bildirilmektedir. Son yıllarda demir düzeyinin de PMS riskini azalttığı 

savunulmaktadır (Chocano- Bedoya et al. 2013).  PMS ile iliĢkili bir diğer 

mikrobesin de potasyumdur. Aldesteron agonisti olarak rol alan potasyumun önerilen 

düzeyin altında alınması durumunda PMS semptomlarına zemin hazırlayabileceği 

düĢünülmektedir (Avilla 2009, Chocano- Bedoya et al. 2013). Literatürde çalıĢma 

bulgumuz ile doğrudan benzer bir çalıĢma bulunmamakla birlikte, meyve ve sebze 

tüketimi yetersiz kadınlarda vitamin ve mineral eksikliğine bağlı olarak PMS 

görülmesi literatür ile uyumlu olarak değerlendirilmiĢtir. Aynı zamanda çalıĢma 

bulgumuz ıĢığında, bireylerin beslenme alıĢkanlarının düzenlemesi konusunda yeterli 

eğitimlerin planlanması ve kanda vitamin/mineral düzeylerinin beslenme ve PMS ile 

iliĢkisini sorgulayacak çalıĢmaların yapılması  önerilmektedir.  

 

Literatürde yağ ve karbonhidrat oranı yüksek gıdaların PMS riskini arttırdığı 

bildirilmektedir (Nagata et al. 2004, Reed et al. 2008). AraĢtırmada, öğrencilerin fast 

food tüketme sıklıkları arasında PMSÖ ile sinirlilik ve uyku değiĢimleri alt boyutu 

ortalaması bakımından istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuĢtur. Buna göre 
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―günde en az 1 porsiyon‖ fast food tüketenlerin PMSÖ, sinirlilik ve uyku değiĢimleri 

alt boyutu puan ortalamalarının ―hiçbir zaman‖ ya da ― nadiren‖ tüketenlere göre 

istatistiksel olarak anlamlı derecede daha yüksek olduğu saptanmıĢtır (Tablo 18). 

Ayrıca araĢtırmada öğrencilerin PMSÖ puanlarının  hamur iĢi tüketme sıklıkları ile 

karĢılaĢtırıldığında  ―hiçbir zaman/nadiren‖ hamur iĢi tüketenlerin iĢtah değiĢimleri 

alt boyutu puanları ―haftada 1-2 kez/ günde en az 1 porsiyon‖ hamuriĢi tüketenlere 

göre daha düĢük bulunmuĢtur (Ek 5, Ek Tablo 11). PMS‘li kadınların premenstrual 

dönemdeki besin tüketimleri incelendiğinde, Ģeker oranı yüksek içecekler ile 

atıĢtırmalıkların tüketiminin premenstrual dönemde arttığı bildirilmektedir (IĢgın 

2014).  Nagata vd. (2004), yüksek yağ içeren fast food gibi yiyeceklerin PMS ile 

iliĢkili olduğunu bildirmiĢtir. Reed vd. (2008)‘nin çalıĢmasında ise PMDD‘li 

kadınların, PMDD‘si olmayan kadınlara göre menstrual siklusun luteal fazında yağ 

oranı yüksek gıdalarına karĢı yeme isteklerinin arttığını, bu kadınların daha fazla 

kalori/yağ tükettiklerini bildirmiĢtir. ÇalıĢmamızda fast food tüketen öğrencilerde 

PMS semptomları daha fazla görülmekte olup, bulgumuz literatür ile paralellik 

göstermektedir.  

 

Literatürde PMS semptomları, alkol, çay, kahve, kola gibi kafeinden zengin 

içecekler ile iliĢkili gösterilmiĢtir. Aynı zamanda bu içeceklerin, meme hassasiyeti, 

uykusuzluk, sinirlilik gibi premenstrual semptomlara yol açtığı düĢünülmektedir 

(IĢgın 2014). AraĢtırmada öğrencilerin günlük tüketilen çay, kola ve kahve miktarları 

PMSÖ ve alt boyutları bakımından incelendiğinde, günlük tüketilen çay miktarı ile 

Premenstrüel Sendrom Ölçeği arasında pozitif yönlü, %6,0‘lık, depresif duygulanım 

alt boyutu ile pozitif yönlü, %5,9‘luk, ağrı alt boyutu ile pozitif yönlü, %6,4‘lük, 

uyku değiĢimleri alt boyutu ile pozitif yönlü, %8,2‘lik bir iliĢki bulunmaktadır 

(Tablo 19). Öğrencilerin günlük tüketilen kahve miktarı ile Premenstrüel Sendrom 

Ölçeği arasında pozitif yönlü, %10,1‘lik, depresif duygulanım alt boyutu ile pozitif 

yönlü, %10,8‘lik, anksiyete alt boyutu ile pozitif yönlü, %8,5‘lik, yorgunluk alt 

boyutu ile pozitif yönlü, %9,9‘luk, depresif düĢünceler alt boyutu ile pozitif yönlü, 

%8,7‘lik, ağrı alt boyutu ile pozitif yönlü, %8,5‘lik, uyku değiĢimleri alt boyutu ile 

pozitif yönlü, %6,6‘lık bir iliĢki bulunmaktadır (Tablo 19). Öğrencilerin günlük 

tüketilen kola miktarı ile Premenstrüel Sendrom Ölçeği arasında pozitif yönlü, 

%8,5‘lik, depresif duygulanım alt boyutu ile pozitif yönlü, %8,8‘lik, anksiyete alt 
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boyutu ile pozitif yönlü, %8,2‘lik, yorgunluk alt boyutu ile pozitif yönlü, %8,5‘lik, 

sinirlilik alt boyutu ile pozitif yönlü, %8,3‘lük bir iliĢki bulunmaktadır (Tablo 19). 

Literatürde kahve/çay tüketmenin PMS için risk oluĢturmadığını bildiren çalıĢmalar 

olduğu gibi (Cheng et al. 2013, Pınar vd. 2011), kahve tüketiminin PMS riskini 

artırdığını bildiren çalıĢmalar da mevcuttur (Chayachinda et al. 2008, Seedhom et al. 

2013). Kafeinden zengin kola, çay ve kahve gibi içeceklerin vücutta sıvı tutulumuna 

ve daha sinirli ruh haline ve uyku kalitesini etkilediği bildirilmektedir.  ÇalıĢma 

bulgumuz, kafeinden zengin içeceklerin PMS ve semptomları artırdığı yönündedir. 

 

PMS açısından önemli olduğu düĢünülen diğer bir faktör de genetik yapıdır. Bu 

araĢtırmada öğrencilerin Prementruel Sendrom Ölçeği‘nden aldığı ortalama puanlar, 

anne/kız kardeĢin adet ağrısı yaĢaması durumları arasındaki iliĢki incelenmiĢ ve  ağrı 

alt boyutu ortalamaları bakımından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmuĢtur ( Ek 5, Ek Tablo 7). Literatürde anne/kız arasında PMS semptomları 

yaĢama durumunun iliĢkili olduğunu gösteren çalıĢmalar bulunmaktadır (Öztürk 

Deveci 2012). Ġkiz kardeĢlerde yapılan çalıĢmalarda, PMS semptomlarının her iki 

kardeĢte görülme oranı %75 olarak bildirilmektedir (Condon 1993).   ÇalıĢma 

bulgumuz literatürle uyumlu olarak değerlendirilmiĢtir.  

 

 AraĢtırmada öğrencilerin PMS ölçeğinden aldıkları puan ortalamaları ile adet 

uzunlukları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamıĢtır. Ancak 

adet süresi 9 gün ve üzeri olanların Depresif düĢünceler alt boyutu ortalaması, adet 

süresi 3 gün ve daha az olanlara göre anlamlı derecede daha yüksektir (Ek 5, Ek 

Tablo 5). Literatür incelendiğinde, menstruasyon süresinin PMS ile iliĢkili olduğu 

görülmektedir. Pek çok çalıĢma menstruasyon süresi altı günden uzun olan 

kadınlarda PMS‘nin daha sık görüldüğünü bildirmektedir (Steiner&Born 2000, Rizk 

et al. 2006). Adewuya vd. (2008) tarafından, Nijeryalı öğrenciler ile yapılan bir 

çalıĢmada, siklus uzunluğu ve menstruasyon uzunluğunun PMS ile iliĢkisi 

değerlendirilmiĢ, menstruasyon süresi uzun olanlarda premenstrual distforik 

bozukluk riskinin daha fazla olduğu bildirilmiĢtir. Tarı Selçuk vd. (2014)‘nin 

çalıĢmasında menstruasyonu yedi gün ve üzeri olanlarda PMSÖ ölçeği toplam puan 

ortalaması anlamlı düzeyde yüksek bulunmuĢtur. Menstrüasyon gün sayısı ile PMS 

iliĢkisine yönelik çalıĢma bulgumuz, literatür ile uyumlu olarak değerlendirilmiĢtir. 



 71 

Bu çalıĢmada, PMS‘nin risk faktörleri olduğu düĢünülen, gelir seviyesi, sigara, 

egzersiz, anne/kız kardeĢin adet ağrısı yaĢama durumu, adet günlerinin uzunlukları, 

ped değiĢtirme sıklığı ve beslenme ile ilgili bazı  değiĢkenlerin de PMS ile iliĢkisine 

bakılmıĢ, ancak istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunamamıĢtır (Ek 5, Ek 

Tablo 1,2,3,4,6,8,9,10,12,13).   
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6. SONUÇ VE ÖNERĠLER 

 

6.1 Sonuç  

 

Karabük Üniversitesi Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu ile Sağlık 

Yüksekokulu‘nda premenstruel sendrom görülme sıklığı ve etkileyen faktörleri 

belirlemek amacıyla tanımlayıcı ve kesitsel tipte gerçekleĢtirilen çalıĢmada aĢağıda 

yer alan sonuçlara ulaĢılmıĢtır.  

 

6.1.1. Öğrencilerin sosyo-demografik, menstrüasyon ve vaginal akıntı 

özelliklerine iliĢkin  sonuçlar 

 

 AraĢtırmaya katılan öğrencilerin yaĢ ortalaması 20.6±1.8 olup  %45.5‘i lisans, 

%54.5‘i ön lisans programı öğrencisidir. ÇalıĢmaya katılan öğrencilerin çoğunluğu 

(%44,9) ikinci sınıf öğrencisi olup, %43,5‘i birinci sınıfta öğrenim görmektedir. 

Öğrencilerin beden kitle indeksleri incelendiğinde, çoğunluğunun (%74,2) normal 

BKĠ‘ye sahip olduğu, %14,1‘inin zayıf, %9,9‘unun fazla kilolu ve %1,8‘i obez 

olduğu belirlenmiĢtir. AraĢtırmaya katılan öğrencilerin, %90.6‘sı orta düzeyde 

gelire sahip olduklarını, %17.4‘ü sigara içtiğini, % 50.3‘ü düzenli olarak yürüyüĢ 

vb fiziksel egzersiz yapmadığını ifade etmektedir (Tablo1).  

 

 AraĢtırmada öğrencilere, ―Size göre genel kiĢilik yapınızı nasıl tanımlarsınız‖ 

sorusu yöneltilmiĢtir. Öğrencilerin %76,1‘i kendini neĢeli ve dıĢa dönük olarak 

tanımlarken %18,5‘i hüzünlü ve içe dönük, %5,4‘ü agresif ve saldırgan olarak 

değerlendirmiĢtir (Tablo1). 

 

 ÇalıĢmaya katılan öğrencilerin ilk adet yaĢı ortalaması 13,47±1,3 olup 

öğrencilerin çoğunluğu (%97.8) 3-8 gün adet görmektedir. Öğrencilerin 

siklus düzeni incelendiğinde %11.0‘inin düzensiz adet gördüğü ve % 
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5.4‘ünün sikluslarının 20 günden az, %3.5‘inin ise 35 günden fazla sürdüğü 

belirlenmiĢtir (Tablo 2).  

 

 ÇalıĢmaya katılan öğrencilerin % 8.6‘sı her zaman, %13.2‘si sık sık, %42,9‘u 

bazen adet ağrısı ile baĢ etmek için ağrı kesici aldığını bildirmekte olup, 

%35,3‘ü hiçbir zaman ağrı kesici almadığını belirtmiĢtir. Öğrencilerin 

%58,8‘inin anne ya da kız kardeĢinin adet ağrısı yaĢadığını bildirmektedir 

(Tablo 2).  

 

 AraĢtırmada öğrencilerin çoğunluğu (% 51) menstrüasyon sırasında en az  3-

4 saatte bir ped değiĢtirmekte olup,  %31,9‘u  5-6 saatte bir, %7,4‘ü 7-8 saatte 

bir, %9,7‘si günde 1-2 kez ped değiĢtirdiğini ifade etmektedir. Öğrencilerin  

%77,8‘inin vajinal akıntı Ģikayeti olduğu ve  %20,3‘ünde ped koymayı 

gerektirecek kadar fazla miktarda vajinal akıntısı olduğu belirlenmiĢtir (Tablo 

2).  

 

 AraĢtırmada öğrencilerin çoğunluğu (35,4) adet görmenin anlamını kirli 

kanın atılması/eziyet/ağrılı günler olarak ifade ederken, %32,5‘i kadın 

üretgenliğinin simgesi/anne olmak için hazırlık, %32,1‘i hormonal denge ve 

sağlıklı olma olarak ifade etmektedir (Tablo 2). 

 

6.1.2. PMS Ölçeği puanlarının bazı sosyo-demografik değiĢkenlerle 

karĢılaĢtırılmasına iliĢkin sonuçlar 

 

 AraĢtırmada öğrencilerde PMS görülme sıklığı %34,2 bulunmuĢtur. Ayrıca 

öğrencilerin PMS alt boyutlarından aldıkları puanlar kesme noktasına göre 

değerlendirildiğinde,  premenstrual dönemde öğrencilerin %44,7‘sinde 

depresif duygulanım, %20,4‘ünde anksiyete, %50,5‘inde yorgunluk, 

%50‘sinde sinirlilik, %30,1‘inde depresif düĢünceler, %52,5‘inde ağrı, 

%59,2‘sinde iĢtah değiĢimleri, %44,2‘sinde uyku değiĢimleri, %61,8‘inde 

ĢiĢkinlik yakınmalarının görüldüğü belirlenmiĢtir (Tablo 3). 
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 AraĢtırmada öğrencilerin PMSÖ ve alt boyutlarının puan ortalamaları 

incelendiğinde; öğrencilerinin ölçek toplamından ortalama 117,18±35,05 

puan, depresif duygulanım alt boyutundan 19,33±6,9, anksiyete alt 

boyutundan 14,91±6,2, yorgunluk alt boyutundan 17,34±5,9, sinirlilik alt 

boyutundan 14,52±5,5, depresif düĢünceler alt boyutundan 16,20±7,2, ağrı alt 

boyutundan 8,49±2,10, iĢtah değiĢimleri alt boyutundan  9,06±3,5, uyku 

değiĢimleri alt boyutundan 7,85±3,3, ve ĢiĢkinlik alt boyutundan 9,47±3,7 

puan aldığı belirlenmiĢtir (Tablo 3).  

 

 Öğrencilerin, Premenstrüel Sendrom Ölçeği‘nden aldıkları ortalama puanlar,  

eğitim görülen program açısından incelendiğinde istatistiksel olarak anlamlı 

bir farklılık bulunmaktadır (p<0,05). Buna göre eğitim durumu önlisans 

olanların Premenstrüel Sendrom Ölçeği ortalaması eğitim durumu lisans 

olanlardan anlamlı derecede daha yüksektir. Ayrıca,  önlisans programında 

öğrenim görenlerin anksiyete,  sinirlilik, depresif düĢünceler, ağrı, uyku 

değiĢimleri alt boyutu puan ortalamaları,  lisans programında eğitim 

görenlerle karĢılaĢtırıldığında istatistiksel olarak anlamlı derecede daha 

yüksek bulunmuĢtur (p<0,05). Öğrenim görülen program ile depresif 

duygulanım, yorgunluk, iĢtah değiĢimleri ve ĢiĢkinlik alt boyutu ortalamaları 

arasında istatistiksel anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır (p>0,05) (Tablo 

4). 

 

 Öğrencilerin Premenstruel Sendrom Ölçeği‘nden aldıkları puan ortalamaları, 

beden kitle indeksi açısından incelendiğinde istatistiksel anlamlı bir farklılık 

bulunmamaktadır (p>0,05). Öğrencilerin beden kitle indeksi ile iĢtah 

değiĢimleri ile ĢiĢkinlik alt boyutu ortalamaları açısından istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık görülmektedir. buna göre zayıfların ĢiĢkinlik alt boyutu ile 

iĢtah değiĢimleri alt boyunu ortalaması normal ve fazla kilolu olanlardan 

anlamlı derecede daha düĢüktür (p<0,05) (Tablo 5). 

 

 Öğrencilerin Premenstrüel Sendrom Ölçeği‘nden aldıkları ortalama puanlar 

sigara kullanma durumları açısından incelendiğinde istatiksel olarak anlamlı 

bir farklılık bulunmaktadır. (p<0,05).Buna göre sigara kullananların PMSÖ 
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ortalaması kullanmayanlardan anlamlı derecede daha yüksektir. Ayrıca, 

sigara kullanan öğrencilerin depresif duygulanım, yorgunluk, sinirlilik, uyku 

değiĢimleri, ĢiĢkinlik alt boyutu puan ortalamaları,  sigara kullanmayanlarla 

karĢılaĢtırıldığında istatistiksel olarak anlamlı derecede daha yüksek 

bulunmuĢtur (p<0,05). 

 

 Öğrencilerin Premenstrüel Sendrom Ölçeği‘nden aldıkları ortalama puanlar 

genel kiĢilik yapıları açısından incelendiğinde istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık bulunmaktadır (p<0,05). Buna göre kendini ―neĢeli ve dıĢa dönük‖ 

olarak tanımlayanların Premenstrüel Sendrom Ölçeği ortalaması ―hüzünlü ve 

içe dönük ―ile ―agresif ve saldırgan‖ olarak tanımlayanlardan anlamlı 

derecede daha düĢüktür. Ayrıca, öğrencilerin genel kiĢilik yapıları ile depresif 

duygulanım, anksiyete, yorgunluk, sinirlilik, depresif düĢünceler, ağrı, iĢtah 

değiĢimleri, uyku değiĢimleri alt boyutları ortalamaları bakımından 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmıĢtır (p<0,05). Genel kiĢilik 

yapısı ile ġiĢkinlik alt boyutu arasındaki iliĢki istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık bulunmamaktadır (p>0,05) (Tablo 7).  

 

6.1.3. PMS Ölçeği puanlarının menstrüasyon ve vaginal akıntı özellikleriyle 

karĢılaĢtırılmasına iliĢkin sonuçlar 

 

 Öğrencilerin Premenstrual Sendrom Ölçeği‘nden aldıkları puanlar adet 

düzeni bakımından incelendiğinde sinirlilik, depresif düĢünceler alt 

boyutları puanları bakımından istatistiksek olarak anlamlı bulunmuĢtur 

(p<0,05). Buna göre düzensiz adet görenlerin sinirlilik ve depresif 

düĢünceler alt boyutu puanları düzenli adet görenlere göre daha yüksektir 

(Tablo 8). 

 

 Öğrencilerin PMS Ölçeği‘nden aldıkları puan ortalamaları, adet sırasında ağrı 

kesici alma durumları bakımından incelendiğinde istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık bulunmaktadır (p<0,05). Buna göre hiçbir zaman ağrı kesici almayanların 

Premenstrüel Sendrom Ölçeği ortalaması her zaman, sık sık ve bazen alanlardan 

anlamlı derecede daha düĢüktür (Tablo 9). 
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 Ayrıca öğrencilerin adet sırasında ağrı kesici alma durumları ile  Depresif 

Duygulanım, Anksiyete, Yorgunluk, Sinirlilik, Depresif DüĢünceler, Ağrı, 

Uyku DeğiĢimi,ve ġiĢkinlik alt boyutlarının ortalamaları istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık bulunmaktadır (p<0,05). Ağrı kesici kullanma durumu ile 

ĠĢtah DeğiĢimi alt boyutu ile istatistiksel anlamda bir farklılık 

görülmemektedir ( p>0,05) (Tablo 9). 

 

 Premenstrüel Sendrom Ölçeği puanlar vajinal akıntı varlığı değiĢkeni 

bakımından incelendiğinde istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmaktadır (p<0,05). Buna göre vajinal akıntısı olanların Premenstrüel 

Sendrom Ölçeği ortalaması olmayanlardan anlamlı derecede daha yüksektir ( 

Tablo 10).  

 

 Ayrıca, vajinal akıntısı olan öğrencilerin depresif duygulanım, anksiyete, 

yorgunluk, sinirlilik, depresif düĢünceler, iĢtah değiĢimleri ve siĢkinlik alt 

boyutu ortalamaları olmayanlardan daha yüksek olduğu bulunmuĢtur 

(p<0,05). Vajinal akıntı varlığı ile uyku değiĢimleri alt boyutu ortalamaları 

bakımından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır 

(p>0,05) (Tablo 10). 

 Premenstrüel Sendrom Ölçeği‘nden aldıkları ortalama puanlar, akıntı miktarı 

açısından incelendiğinde istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmaktadır (p<0,05). Buna göre akıntı miktarı ped koymayı gerektirecek 

kadar fazla olanların Premenstrüel Sendrom Ölçeği ortalaması az olanlardan 

anlamlı derecede daha yüksektir (Tablo 11). Ayrıca, akıntı miktarı ile 

depresif duygulanım, anksiyete, yorgunluk, depresif düĢünceler, ağrı, uyku 

ve ĢiĢkinlik alt boyutu ortalamaları bakımından istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuĢtur (p<0,05). Akıntı miktarları ile sinirlilik ve iĢtah değiĢimleri alt 

boyutu bakımından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık görülmemektedir 

(p>0,05) (Tablo 11). 

 

 Öğrencilerin PMSÖ‘den aldıkları puanlar adet görmenin anlamı açısından 

incelendiğinde anksiyete alt boyutu ile istatistiksel olarak anlamlı bir 
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farklılık bulunmaktadır (p<0,05). Buna göre adet görmenin anlamını ―kadın 

üretkenliğinin simgesi/anne olmak için hazırlık‖ olarak düĢünen kiĢilerin 

anksiyete alt boyutu puan ortalaması ―hormonal denge ve sağlıklı olma‖ 

olarak görenlere göre anlamlı derecede daha yüksektir (Tablo 12). 

 

 AraĢtırmada bazı değiĢkenlerin PMS ile iliĢkisini incelemek amacıyla 

doğrusal regresyon analizi yapılmıĢtır.  Buna göre; kurulan regresyon modeli 

istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0,05). Bağımsız değiĢkenler olan BKĠ, 

akıntı varsa miktarı, adet sırasında ağrı kesici kullanma durumu ve size göre 

genel kiĢilik yapınız değiĢkenleri bağımlı değiĢken olan Premenstrüel 

Sendrom ölçeğinin %7,6‘sını açıklamaktadır (Tablo 13). 

 

6.1.4. PMS Ölçeği puanlarının öğrencilerin beslenme özellikleriyle 

karĢılaĢtırılmasına iliĢkin bulgular  

 

 Öğrencilerin PMSÖ‘den aldıkları puanlar süt ve süt ürünleri tüketme 

sıklıkları açısından incelendiğinde istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmamaktadır (p>0,05).  Ancak, süt ve süt ürünlerini ― hiçbir zaman‖ ya 

da ―nadiren‖ tüketenlerin anksiyete ve depresif düĢünceler alt boyutu puan 

ortalaması ―haftada 1-2 kez ve günde en az 1 porsiyon‖ tüketenlere göre 

istatistiksel olarak anlamlı derecede daha yüksek olduğu saptanmıĢtır (Tablo 

14) (p<0,05). 

 

 Öğrencilerin PMSÖ‘den aldıkları puanlar kırmızı et tüketme sıklıkları 

açısından incelendiğinde istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmamaktadır (p>0,05). Ancak, ―haftada 1-2 kez‖ kırmızı et tüketenlerin 

yorgunluk ve ağrı alt boyutlarının ortalaması ―günde en az bir porsiyon‖ 

tüketenlerden istatistiksel olarak anlamlı derecede daha düĢüktür (Tablo 15) 

(p<0,05). 

 

 Öğrencilerin PMSÖ‘den aldıkları puanlar sebze tüketme sıklıkları açısından 

incelendiğinde istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmaktadır 

(p<0,05). Buna göre hiçbir zaman ya da nadiren sebze tüketenlerin anksiyete 

alt boyutu ortalaması haftada 1-2 kez tüketenlerden anlamlı derecede daha 
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yüksektir. Ayrıca, ―hiçbir zaman‖ ya da ―nadiren‖ sebze tüketenlerin 

―haftada 1-2 kez‖ tüketenlere göre anksiyete, ağrı ve iĢtah değiĢimleri alt 

boyutları ortalamalarının daha yüksek olduğu bulunmuĢtur (p<0,05) (Tablo 

16). 

 

 Öğrencilerin PMSÖ‘den aldıkları puanlar meyve tüketme sıklıkları açısından 

incelendiğinde istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmaktadır 

(p<0,05). Buna göre ―hiçbir zaman‖ ya da ―nadiren‖ meyve tüketenlerin 

Premenstrüel Sendrom Ölçeği ortalaması ―günde en az 1 porsiyon‖ 

tüketenlerden anlamlı derecede daha yüksektir (Tablo 17). Ayrıca  ―hiçbir 

zaman‖ ya da ―nadiren‖ meyve tüketenlerin depresif duygulanım, anksiyete, 

depresif düĢünceler ve uyku değiĢimleri alt boyutu puan ortalaması ―günde 

en az 1 porsiyon‖ meyve tüketenlere göre istatistiksel olarak anlamlı 

derecede daha yüksek bulunmuĢtur (p<0,05) (Tablo 17).  

 

 Öğrencilerin PMSÖ‘den aldıkları puanlar fastfood tüketme sıklıkları 

açısından incelendiğinde istatistiksel olarak anlamlı derecede bir farklılık 

bulunmaktadır (p<0,05). Buna göre ―günde en az 1porsiyon‖ fastfood 

tüketenlerin PMSÖ z Ģlortalaması bakımından ―hiçbir zaman‖ ya da 

―nadiren‖ fastfood tüketenlere göre anlamlı derecede daha yüksektir. (Tablo 

20). Ayrıca, ―günde en az 1 porsiyon‖ fastfood tüketenlerin sinirlilik ve uyku 

değiĢimleri alt boyutu puan ortalamalarının ―hiçbir zaman‖ yada ― nadiren‖ 

tüketenlere göre istatistiksel olarak anlamlı derecede daha yüksek olduğu 

saptanmıĢtır (p<0,05) (Tablo 20). Ayrıca öğrencilerin PMSÖ puanlarının  

hamur iĢi tüketme sıklıkları ile karĢılaĢtırıldığında  ―hiçbir zaman/nadiren‖ 

hamur iĢi tüketenlerin iĢtah değiĢimleri alt boyutu puanları ―haftada 1-2 kez/ 

günde en az 1 porsiyon‖ tavuk tüketenlere göre daha düĢüktür.  

 

 

 Öğrencilerin PMSÖ‘den aldıkları puanlar günlük tüketilen çay miktarı 

açısından incelendiğinde Premenstrual Sendrom Ölçeği, depresif 

duygulanım alt boyutu, ağrı alt boyutu, uyku değiĢimleri alt boyutu arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki bulunmaktadır (p<0,05). Buna göre 
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günlük tüketilen çay miktarı ile Premenstrüel Sendrom Ölçeği arasında 

pozitif yönlü, %6,0‘lık, depresif duygulanım alt boyutu ile pozitif yönlü, 

%5,9‘luk, ağrı alt boyutu ile pozitif yönlü, %6,4‘lük, uyku değiĢimleri alt 

boyutu ile pozitif yönlü, %8,2‘lik bir iliĢki bulunmaktadır (Tablo 19). 

 

 Öğrencilerin günlük tüketilen kola miktarı ile Premenstrüel Sendrom Ölçeği, 

depresif duygulanım alt boyutu, anksiyete alt boyutu, yorgunluk alt boyutu 

ve sinirlilik alt boyutu, arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki 

bulunmaktadır (p<0,05). Buna göre günlük tüketilen kola miktarı ile 

Premenstrüel Sendrom Ölçeği arasında pozitif yönlü, %8,5‘lik, depresif 

duygulanım alt boyutu ile pozitif yönlü, %8,8‘lik, anksiyete alt boyutu ile 

pozitif yönlü, %8,2‘lik, yorgunluk alt boyutu ile pozitif yönlü, %8,5‘lik, 

sinirlilik alt boyutu ile pozitif yönlü, %8,3‘lük bir iliĢki bulunmaktadır (tablo 

19). 

 

 Öğrencilerin günlük tüketilen kahve miktarı ile Premenstrüel Sendrom 

Ölçeği, depresif duygulanım alt boyutu, anksiyete alt boyutu, yorgunluk alt 

boyutu, depresif düĢünceler alt boyutu, ağrı alt boyutu ve uyku değiĢimleri 

alt boyutu arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki bulunmaktadır 

(p<0,05). Buna göre günlük tüketilen kahve miktarı ile Premenstrüel 

Sendrom Ölçeği arasında pozitif yönlü, %10,1‘lik, depresif duygulanım alt 

boyutu ile pozitif yönlü, %10,8‘lik, anksiyete alt boyutu ile pozitif yönlü, 

%8,5‘lik, yorgunluk alt boyutu ile pozitif yönlü, %9,9‘luk, depresif 

düĢünceler alt boyutu ile pozitif yönlü, %8,7‘lik, ağrı alt boyutu ile pozitif 

yönlü, %8,5‘lik, uyku değiĢimleri alt boyutu ile pozitif yönlü, %6,6‘lık bir 

iliĢki bulunmaktadır (Tablo 19). 

 

6.2. Öneriler  

 

 Bu çalıĢmadan elde edilen bulgular, literatürle uyumlu olarak PMS‘nin 

önemli risk faktörlerinin BKĠ‘nin yüksek olması, sigara kullanımı, vaginal 

akıntı varlığı, beslenme özellikleri gibi eğitim ve danıĢmanlıkla 

değiĢtirilebilecek değiĢkenler olduğunu göstermektedir.  Bu nedenle 
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ergenlikle birlikte tüm öğrencilere,  menstruasyon fizyolojisi, genital ve 

menstrüel hijyen, semptomlarla baĢ etme yöntemleri, stresle baĢ etme, uygun 

beslenme, egzersiz, gevĢeme teknikleri gibi yaĢam Ģekli değiĢiklikleri 

konusunda ebelerin eğitim ve danıĢmanlık vermesi önerilmektedir.  

 

 ÇalıĢmamızda,  menstruasyon sırasında ağrı  kesici kullanan öğrencilerde 

PMS ölçeği puanları daha yüksek bulunmuĢtur.Bu sonuç, PMS yaĢayanlarda  

dismenoreyle baĢ etmek için  daha fazla ağrı kesici kullanımına iĢaret etse 

de, her menstrüel siklusta ağrı kesici kullanılmasının PMS tablosunu  

Ģiddetlenme olasılığına iliĢkin fikir oluĢturmak açısından yetersizdir.  Bu 

nedenle ağrı kesici kullanmanın PMS prognozu üzerindeki etkisini 

değerlendirmek için iyi yapılandırılmıĢ kapsamlı çalıĢmalar yapılması 

önerilmektedir.  

 

 Vaginal akıntı Ģikayeti yaĢayan öğrencilerde  daha fazla PMS görüldüğüne 

iliĢkin çalıĢma bulgumuz,  PMS, vaginal akıntı ve enfeksiyon iliĢkisini 

değerlendirebilecek  çalıĢmalar yapılması gerektiğini düĢündürmektedir. 

 

 Literatürde PMS ile beslenme arasında iliĢkiyi inceleyen sınırlı sayıda 

çalıĢma bulunmaktadır. AraĢtırmada beslenme Ģekli ile PMS arasında iliĢki 

saptanmıĢtır. Aynı zamanda çalıĢma bulgumuz ıĢığında, bireylerin beslenme 

alıĢkanlarının düzenlemesi konusunda yeterli eğitimlerin planlanması ve 

kanda B, D, C gibi vitaminler ile kalsiyum, potasyum, magnezyum, demir, 

çinko gibi mineral düzeylerinin beslenme ve PMS ile iliĢkisini sorgulayacak 

daha kapsamlı çalıĢmaların yapılması  önerilmektedir. 
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